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MEDICINA . —Memoria sobre la epidemia de typlius fever pre¬ 
sentada a la Facultad de medicina por el alumno del 6.® ano don 
Florencio Middletoni premiada por dicha Facultad en el cer¬ 
tamen anual de 1867. 

ADVERTENCIAS. 

El tema que la Facultad de medicina lia acordado para el cer¬ 
tamen anual, es el siguiente: 

“Fiebre tifoidea de Chile, sus causas, desarrollo, tratamiento, 
anatomía patolójica i sus diferencias respecto de la de otros paí¬ 
ses.” 

La existencia epidémica de esta afección (typhus fever), a la 
cual se da impropiamente el nombre de fiebre tifoidea, su esten- 
sion a casi toda la República, la mortalidad, que alcanza a una 
cuarta parte de los atacados próximamente en las épocas de ma • 
vor gravedad, etc., hacen cada dia mas importante el estudio de 
esta terrible enfermedad. 

Para hacer su historia, he observado la marcha de la afección 
durante los años de 1864 (desde agosto), 65 i 66, con la sola in¬ 
terrupción de los cuatro últimos meses del 65, a consecuencia de 
haber contraido yo mismo el tifus durante el estudio hecho es¬ 
pesamente para la presentación de esta memoria. 

En esos dos anos, los casos observados han sido numerosos, i 
lie podido describir doscientas observaciones de hombres, setenta 
i seis de mujeres i solamente treinta de niños de ambos sexos. 
Entre ellas hai cuarenta i ocho autopsias apuntadas. 

De ese número de observaciones intercalaré solamente las mas 
interesantes en el cuerpo de este trabajo. Llamo la atención so¬ 
bre dos observaciones de dotinentería o tifus abdominal, que pue¬ 
den dar alguna idea de las diferencias capitales que esta afección 
presenta respecto de la que es objeto del presente trabajo, en lo 
que hace a las vias dijestivas i sus dependencias principalmente. 

A. DE LA U. 30 
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Creo que mi inesperiencia. la novedad i la importancia de la 
materia liarán indispensables algunas variaciones de considera¬ 
ción respecto de las ideas i la redacción de este trabajo en caso 
de hacerse necesaria su publicación (1). 

DEFINICION. 

El tifus es una enfermedad febril, aguda, continua, bastante 
grave las mas veces, de quince a veinte i cinco dias de duración, 
acompañada de insomnio, casi siempre postración considerable 
de todas las fuerzas, delirio, saltos de tendones, mediano meteo¬ 
rismo del vientre, mui a menudo una erupción eritematosa cu¬ 
tánea, sudamina i descamación furfurácea de la epidermis. La 
anatomía patolójica presenta conjestiones i reblandecimientos vis¬ 
cerales, tales como los del cerebro, pulmones i bazo. Las placas 
de Peyer i los folículos de Brunner no presentan alteración algu¬ 
na. El tifus puede ser exantemático o no, i en uno i otro caso, las 
complicaciones tienen a veces la mayor intensidad, 

ETIOLOJJA. 

Esta enfermedad es conocida en Chile desde tiempo inmemo¬ 
rial con el nombre vulgar de fíhabalongo. Los médicos i los ha¬ 
bitantes todos conservan recuerdos de epidemias cuyas condi¬ 
ciones de desarrollo han pasado desapercibidas. Nunca faltan 
casos aislados que parecen trasmitir del uno al otro el princi¬ 
pio morbífico, si lo liai, hasta que el mal toma la fuerza 
epidémica. La terrible epidemia actual principió a desarrollar¬ 
se a fines del año de 1863, que se hizo notar por la escasez de 
lluvias i una notable elevación de la temperatura durante los 
últimos meses. Hacia estragos en la clase indijente i con es¬ 
pecialidad en la de los campos i tomó un carácter alarmante ; or 
el número i gravedad de los casos. Los hospitales recibían una 
quinta parte primero, i en agosto de 1865, hasta una tercera par¬ 
te de enfermos de tifus, siendo el de hombres capaz de contener 
quinientas canias i cuatrocientas cincuenta el de mujeres. Desde 
marzo del presente año (1868), el número de casos disminuye i 
la enfermedad es mas benigna. 

o 

(1) U-.Kiymruínte, en la actualidad (mayo de 1871) las indicaciones terapéuti¬ 
cas cu el Uíus toa mus precisas i lermiuaules. 
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L t a mayor parte de los enfermos vienen de las haeiendas veei- 
nas de Santiago, que han sido i parecen eontinuar siendo focos 
de infección, como son las de Pirque, El Principal, Lo Herrera, 
Maipo, Lo de Jara, Colina, Peldehue, El Mariscal, etc. A fines 
del año 18G4, reinaba en Choapa, i los facultativos comisionados 
por el Gobierno informaron que la causa evidente de la gravedad 
de la epidemia en ese punto, eran la miseria i la escasez de ali¬ 
mentos ocasionadas por la sequedad de los campas a eonsecueneia 
de falta de lluvias. Actualmente la epidemia se ha estendido a 
casi toda la República, aunque en algunos puntos apenas se hace 
notar. Eq Ancud afecta con carácter mui benigno, probablemen¬ 
te a consecuencia de la baja temperatura de ese lugar. En Con- 
cepeion ataca con fuerza i haee estragos en las tropas de la guar¬ 
nición. 

Se presentan a menudo easos en que es fáeil suponer eomo 
causa de desarrollo del mal la existencia de miasmas que traen 
ra infección de la economía; pues aun cuando esta enfermedad no 
leine epidémicamente, se ven personas que la contraen sin que 
hayan tenido relación alguna con lugares ni personas atacadas. 
Ha bastado simplemente una impresión moral, una salida de un 
lugar abrigado al aire, etc, para iniciar su desarrollo. Esto se ve 
constantemente en las poblaciones. El contajio parece, pues, tras¬ 
mitirse por medio de la atmósfera hasta largas distancias i per¬ 
petuarse cuando reina esporádicamente. La existencia del conta¬ 
jio llevado por la atmósfera o miasmas podría eontribuir a espli- 
car la persistencia i desarrollo de esta afección en las diversas 
provincias de la República, de cuya variedad de clima cualquiera 
puede tener idea, considerando la de nuestro territorio, estendido 
desde los 22° en Mejillones hasta los 44° en Chiloé, eon el mar al 
occidente, la gran cordillera al oriente, una rapidísima elevación 
del suelo del uno a la otra, escasez de lluvias i rios en unas par¬ 
tes, abundancia en otras, ete. {í Pero mientras tal existencia de 
un miasma no nos sea demostrada ni por nuestros sentidos, eo¬ 
mo sueede respecto de los olores, el sonido i los eolores; ni por el 
análisis químieo, como sucede respecto del ácido carbónico, el 
vapor de agua i todos los gases suspendidos en el aire; ni por la 
esperieneias físicas, eomo euando se demuestran la electricidad, 
el magnetismo terrestre i la atracción; ni por el microscopio, que 


232 MEMORIAS CIENTÍFICAS I LITERARIAS* 

noá hace ver los mas pequeños animalículos, como también sus 
jérmenes”; mientras eso no suceda, decíamos, miraremos como 
evidente que, aparte ti3 la supuesta existencia de un miasma, 
otras circunstancias han venido, en nuestro país, comeen los 
estranjeros, a dar fuerza i estension a la epidemia, como son: la 
falta de lluvias, escasez i mala calidad de los alimentos, i sufri¬ 
mientos morales que la miseria acarrea Esas condiciones vienen 
como a colmar la medida después de las malas circunstanciasre- 
mediables de desaseo, vicios, poca ventilación de las malísimas 
habitaciones, etc., i de las irremediables en que viven las clases 
bajas de nuestra sociedad. Durante esta epidemia ha sufrido in¬ 
mensamente mas la clase baja i especialmente los campesinos. 

El contajio o trasmisión directa o indirecta de un individuo a 
otro parece comprobado por casos en que lia bastado la asisten¬ 
cia de una sola nociré al lado de un enfermo de tifus para ha¬ 
cerse la declaración del mal, i por el número considerable de fa¬ 
milias de pobres jentes del campo i de la ciudad misma, que 
viviendo reunidos (hasta diez i once) en una sola habitación,han 
contraido la afección a un tiempo o con cortísima diferencia unos 
de otros, i han sido trasportados en la misma carreta a nuestros 
hospitales de ambos sexos. Yo conservo apuntados los nombres 
i parentesco de muchos de estos individuos. Es cierto también 
que todos se encontraban en iguales condiciones de receptisidad 
del mal que el primer atacado, i que llevando igual vida, el re¬ 
sultado no podria ser distinto. 

En individuos no débiles ni debilitados por las privaciones, el 
contajio obra mas lentamente. Ejemplo de ello son los médicos, 
hermanas de caridad i mozos que asisten en los hospitales, en 
los cuales jeneralrnente parece existir una larga incubación del 
mal. Aun cuando no faltan ejemplos de lo contrario, como ya lo 
he dicho, las personas entregadas a la asistencia de los epide¬ 
miados, no han sido los mas prontamente atacados por el flaje- 
lo; pero parece que al íin de un tiempo indeterminado, ese es* 
casi seguramente el resultado, si continúa tal tarea. Efectivamen¬ 
te, la enfermedad ha ido atacando una tras otra a casi todas la& 
hermanas de la caridad, i del hospital de mujeres especialmente, 
donde a ellas les incumbe mayor intervención para con las asi¬ 
ladas, i sus habitaciones están mas ccrcauas a las salas de las en- 
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fermas. De diez i siete a veinte médicos ocupados en los hospital 
les de Santiago i eomision a Choapa, cayeron en el puesto del 
deber cuatro víctimas ilustres, euyo recuerdo no se borrará ja¬ 
más en los que debemos siempre imitarlos. Entre ellos se encuen¬ 
tra el filantrópico i sabio doctor don Lorenzo Sazie, decano de 
nuestra Facultad de medieina, muerto mas de un ano después de 
haberse desarrollado con fuerza la epidemia, el doctor Adolfo No- 
voa, el doctor D. José A. Solis i el estudiante del 6.° año de medici¬ 
na don LindorS. Olivares. Elprimero murió en Santiago; el terce¬ 
ro en Choapa, comisionado para combatir la epidemia; el segun¬ 
do en Santiago i el cuarto en Talcahuano; los tres últimos, a po¬ 
co tiempo de llegar a los lugares en que perecieron. Esto último 
habla claramente en favor de la influencia perniciosa de la falta 
de aclimatación, aun en hombres de treintai cinco a cuarenta años 
de edad. 

De los médicos que no sirven en los hospitales, no tengo no- 
tieia alguna de haber habido persona atacada. I por el contra¬ 
rio, varios estudiantes de medicina (tres por lo menos), de vein¬ 
te que frecuentan los hospitales, lian sido terriblemente maltra¬ 
tados por la epidemia i han salvado graeias a prodijios de arro¬ 
jo i talento de sus profesores. 

Perecieron también dos capellanes, entre ellos el estimable e 
instruido presbítero don Domingo Meneses, de treinta i cinco 
años a lo sumo. 

Creo que no baja de veinte el número de enfermeros i enfer¬ 
meras atacadas anualmente en cada hospital después de un tiem¬ 
po mas o menos largo de esposicion al coníajio. 

ISTo han faltado casos de enfermos curados de otras afecciones 
en ambos hospitales, i que a poco tiempo de haber salido de ellos, 
han vuelto por haber contraido el tifus casi al instante de su 
salida. 

No ha sido frecuente la trasmisión de tifus de uñosa otros pa¬ 
cientes de una misma sala, ni lian existido salas en que el aire 
viciado ejerciese una infección evidente en ,los asilados de otras 
afecciones. 

Como se puede eomprender de lo ya dicho, el tifus exije, en 
individuos aclimatados i robustos, un largo período de esposicion 
al eontajio, que se puede considerar como incubación del mal 
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para su desarrollo. Uno ele tantos casos lia sido el mió propio; 
contraje la enfermedad después de un año de trabajos de obser¬ 
vación en las salas de enfermos i autopsias. 

Ya lie dicho que pueden contraer rápidamente el mal personas 
que lian asistido a un enfermo aislado; pero lo jencral es lo con¬ 
trario. 

No hai constancia alguna de qne algnicn haya contraido dos 
veces esta enfermedad. 

Esta afección parece ser mucho mas frecuente de quince a cua¬ 
renta i cinco anos i mucho mas benigna en los niños, aunque es- 
toi convencido de que el estado de la resistencia orgánica es la 
circunstancia capital que influye en el carácter de gravedad del 
mal. 

De la enunciación de las causas probables o evidentes del de¬ 
sarrollo de la epidemia i su trasmisión a otros individuos, se de¬ 
ducen medidas profilácticas i curativas que serán mencionadas 
oportunamente. 

ANATOMÍA PATOLOJICA . 

Para dar una idea de las lesiones qne la afección deja en la 
organización, me parece conveniente incluir en este capítulo un 
buen número de las autopsias hechas junto con la observación 
mas o menos completa de lo sucedido durante la vida. De esa ma¬ 
nera se podrá percibir la relación que existe entre los desórde¬ 
nes formativos, funcionales i nutritivos de los tejidos i las mani¬ 
festaciones morbosas. Además, se podrá tener una idea del ca¬ 
rácter de gravedad que la epidemia reviste a veces con harta 
frecuencia. 

Paso, pues, a presentar las observaciones que mas convienen 
al asunto. 


OBSERVACION NUM. 5. 

El dia 22 de agosto de 1864, entró a la sala de Santo Domin¬ 
go, núm. 15, N. N., de cuarenta i cinco años, falte o vendedor 
de especies por las calles, flaco, de estatura i conformación regu¬ 
lares; en estado de postración mui considerable, pues levantando 
un brazo i abandonándolo a su propio peso, caia como una ma¬ 
sa inerte; no puede hacer movimiento alguno; no contesta a lo 
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que se le pregunta ni puede proporcionar dato alguno; mirada 
fija, ojos brillantes, lengua seca que apenas puede sacar, 84 
pulsaciones débiles, calor casi natural, abdomen apeuas me¬ 
teorizado; erupción rosada mui notable del tamaño de una lente¬ 
ja, de contornos no mui regulares i cuyo color se pierde insensi¬ 
blemente, estendida en el tronco, brazos i piernas; respiración 
natural. — Prescripción: seguir haciendo supurar un vejigatorio 
que trae en la nuca, cuatro onzas de vino al dia, diez i seis gra¬ 
nos de sulfato de quinina en varias dosis i bastante caldo. En 
este caso se trata de una complicación cerebral evidente. 

Agosto 23. — Continúa la lengua seca, menos fija la vista, pa¬ 
rece tener la intelijencia mas despejada, pues lia manifestado 
querer hablar, alguna fuerza muscular, 84 pulsaciones siempre 
débiles. Lo demás en el mismo estado. — La misma prescripción» 

Dia 24. — Da la mano al pedírsela, la intelijencia mejor, con¬ 
testa bien pero lentamente, 76 pulsaciones, cutis medianamente 
ardiente, lengua seca, sed. Lo demás como en el anterior.—La 
misma prescripción i cascos de naranja a chupar para la sed. 

Dia 25.—Mas fuerzas, intelijencia mejor, la erupción continúa 
mui confluente pero sin formar relieve, la lengua un poco hú¬ 
meda, 80 pulsaciones. — Seis onzas de vino i solamente ocho 
granos de sulfato de quinina. 

Dia 26. — Habla i responde bien a lo que se le pregunta, tiene 
sed, no quiere alimento, lengua seca, calor moderado, saca con 
espedicion la lengua i da prontamente las manos al pedírse¬ 
las, 104 pulsaciones, el corazón ajitado, lijeva aceleración 
de la respiración, alguna conjestion pasiva pulmonar, saltos de 
tendones de cuando en cuando en los antebrazos. Disminuye la 
coloración de las manchas. — Continúa con el vino, quinina i cal¬ 
dos. 

Dia 27. — Las facciones descompuestas, ojos huraños, respira¬ 
ción acelerada i diafragmática, alguna tos, lengua húmeda, 
ningún dolor, cutis tria, pulso irregular, filiforme i frecuente 
hasta no poderlo contar. — Doble cantidad de vino i lo demás lo 
mismo. La hermana dice que ayer tomó sentado el caldo, cosa 
que no lo habia hecho los anteriores dias. Murió este mismo 
dia. Nunca llamó la atención el vientre, pues no habia meteo¬ 


rismo. 
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Autopsia a las veinte i cuatro horas .—No había vestijio de 
manchas en la cutis, membranas i masa cerebral mui conjes- 
tionaclas, derrame seroso en los ventrículos laterales, el pulmón 
derecho conjestionado sobre todo en su parte inferior i posterior, 
el bazo reblandecido i tres veces mayor que en el estado natural; 
los intestinos i ganglios mcsentéricos perfectamente sanos. 

OBSERVACION NUM. 16. 

N. N., casado, gañan, de treinta años de edad, chico pero 
bien hecho, entró el l.° de setiembre de 1864 al núm. 3 de 
Santo Domingo. No se sabe qué número de ¿lias tienela en¬ 
fermedad; apenas responde i delira, calor moderado, 140 
pulsaciones débiles, no hai manchas, vientre no meteorizado, 
se queja de dolor de cabeza i piernas, mucha sed, lengua algo 
húmeda. A su llegada al hospital ha tomado una corta cantidad 
de mistura salina emetizada. Hoi tomará bastante caldo i una 
onza de citrato de magnesia en bebida a pasto. 

Dia 2.—Oye mui poco, delira mucho i con alguna ajitacion, 
no duerme, 100 pulsacioues, algún calor febril, lengua seca, 
manchas pequeñas de color rosado pálido de contornos no bien 
limitados, que se pierden insensiblemente en la coloración de la 
cutis i numerosas en todo el tronco, vientre meteorizado.—Una 
onza de sulfato de soda i después ocho onzas de infusión de cas¬ 
carilla con cuatro granos de sulfato de quinina en varias dosis, 
bastante caldo, un vejigatorio en la nuca i camisola de fuerza. 

Dia 3.—Cuando no delira con bastante ajitacion hasta querer 
salir de la cama, pasa adormecido; cuando se le despierta, se no¬ 
ta un movimiento convulsivo délos globos oculares, que ayer ya 
principiaba a aparecer, conjuntivas inyectadas, continúala erup¬ 
ción, calor vivo, 140 pulsaciones, mucha sequedad de la cutis.— 
Continúa con la infusión de quina, la quinina, el caldo i se le 
dará un baño tibio de diez minutos. 

Dia 4.—Ha tenido íúuelio delirio ajilado ayer; los globos 
oculares se dirijen a uno i otro lado con movimientos convulsivos 
simultáneos i mui frecuentes, pupila mui contraida, vientre no 
meteorizado, lengua mui cargada de saburra i seca, dientes fuli- 
jinosos, 116 pulsaciones, bastante calor, la erupción menos con“ 
lluente.—Una onza de sulfato de soda, dos granos de sulfato de 
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quinina esta noche, otro tanto mañana temprano i bastante caldo. 

Dia 5.—Ayer ha continuado mui delirante i ajitado i en la mis¬ 
ma gravedad; ojos inyectados i mui convulsos, continua la erup¬ 
ción, el vientre está duro i resistente, pero no mui meteorizado, 
alguna tos, intelijencia enteramente abstraída de todo lo que lo 
rodea.—La misma prescripción menos el sulfato de soda. 

Dia 6.—Delirio mui ajitado, continúa la erupción, ojos con¬ 
vulsos, conjuntivas inyectadas i brillantes, mirada extraviada, 
108 pulsaciones de mediana fuerza, respiración dificultosa.— 
Continúa con la quinina (sulfato de) i además tomará tres gra¬ 
nos de emético con ocho onzas de agua en ocho dosis, seis para 
el dia i dos para la noche. 

Dia 7.—Mucho delirio sumamente ajitado, 116 pulsaciones 
irregulares en cuanto a la fuerza i pequeñas, ojos muí convulsos; 
además de las manchas han aparecido pequeñas equimosis poco 
numerosas en el vientre, nalgas e ingles; no ha vomitado.—Iíoi 
tomará cada hora infusión de cascarilla, alternándola con dos cu¬ 
charadas de una pocion de cuatro onzas de agua i dos granos de 
emético; caldo. 

Dia 8.—Ojos convulsos, mucho delirio en la nocheycon gran¬ 
de ajitacion, 80 pulsaciones, sigue la erupción bien mani¬ 
fiesta, lengua seca, deposición líquida hecha en la cama sin co¬ 
nocimiento del enfermo.—Caldo, i se añadirá a la pocion con 
emético veinte i cinco gotas de láudano de Sydcnham para el dia 
i otras tantas para la noche, con el objeto de calmar la ajitacion 
excesiva. 

Dia 9.—La movilidad, el delirio ajitado, han sido reemplaza¬ 
dlos por la calma i la somnolencia, los párpados antes abiertos se 
mantienen ahora constantemente cerrados, pupila bastante con¬ 
traida; continúan las manchas, la respiración está dificultosa, 
120 pulsaciones, cutis fria, mucha postración muscular, retención 
de orinarla lengua mui cargadaiseca.—Una tazadecafé caliente. 

Autopsia después de veinte i cuatro horas .—Membranas cere¬ 
brales mui inyectadas de sangre, la masa cerebral mui conjes- 
tionada, el bazo mui aumentado de volúinen i algo reblandeci¬ 
do. Las demás visceras en estado natural. 
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OBSERVACION NÚM. 19. 

El día 28 de setiembre de 1864, entro al núm. 42 de la sala 
de Santo Domingo N. N., soltero, de veinte i cuatro años de 
edad, gañan, con cinco dias de enfermedad. Dolores en todo el 
cuerpo i la cabeza desvanecida, ganas de vomitar, sed, lengua 
seca i algo sucia, mucha postración muscular, no Lai erupción, 
112 pulsaciones i mediano calor febril. No ha obrado.—Tomará 
luego media onza de citrato de magnesia i mas tarde ocho onzas 
de infusión de cascarilla con média onza de licor de carbonato de 
amoniaco en cuatro dosis. 

Dia 29.—Intelijencia buena i responde bien a lo que se le pre¬ 
gunta, lengua seca, el vientre menos abultado, alguna tos sin 
alteración de los órganos respiratorios, no hai erupción, siente 
dolor en los brazos.—La misma prescripción de quina i carbona¬ 
to de amoniaco. 

Dia 30.—Tuvo delirio anoche, postración muscular, pupilas 
sensibles a la luz, obra en la cama, 140 pulsaciones, poco calor, 
lengua seca, puede tragar aun, hai algunas manchas en el tron¬ 
co.—Ocho granos de quinina i tres onzas de agua con dos gra¬ 
nos de emético i doce gotas de láudano de Sydenham, dándole 
una cucharada grande cada dos horas, algunos sinapismos a las 
piernas dos o tres veces al dia; caldo. 

Dia l.° de octubre.—Delirio ajitado dia i noche, no puede sa¬ 
car la lengua a consecuencia de la sequedad, 108 pulsa¬ 
ciones, fria la cutis, postración muscular suma, ojos mui inyec¬ 
tados. — La infusión de cascarilla con igual cantidad de mistura 
alcanforada solamente i caldos. 

Autopsia .—Cerebro i sus membranas mui conjestionadas, al¬ 
gún derrame seroso en los ventrículos laterales, el bazo poco au¬ 
mentado de volúmen i mui reblandecido, cavidades derechas del 
corazón llenas de sangre, intestinos e hígado sanos. 

OBSERVACION NUM. 20. 

El dia 29 de setiembre entró al núm. 2 de la sala de Santo 
Domingo N. N., de veinte i dos años, soltero, gañan, con ocho 
dias de enfermedad; el vientre está meteorizado; anoche tuvo dos 
deposiciones, lengua i boea seca, subdelirio, no hai sordera, duer- 
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me poco, postración considerable, 114 pulsaciones, algún calor 
febril. — Una onza de sulfato de soda, citrato de magnesia a pas¬ 
to alternado con dosis de infusión de cascarilla i caldo. 

Dia 30. — Aparecen las manchas, deliró toda la noche hasta 
levantarse de la cama; ahora hai gran estupor, los ojos inyecta¬ 
dos i continuamente cerrados, mucho dolor de cabeza i piernas, 
116 pulsaciones, el vientre algo meteorizado. — Hoi tomará citra¬ 
to de magnesia a pasto, ocho granos de sulfato de quinina i 
ocho onzas de infusión de quina, vino i caldo. 

Dia l.° de octubre.—Delirio excesivo procurando levantarse 
toda la noche, pupilas algo movibles por influjo de la luz, len¬ 
gua seca, 108 pulsaciones, erupción rosada mui pronunciada, 
vientre meteorizado. — Dos lavativas emolientes, ocho onzas de 
vino, i maílana una onza de sulfato de soda. 

Dia 2. — Continúa el delirio, 112 pulsaciones pequeñas. Lo 
demás en el mismo estado. 

Dia 3. — Pupila inmóvil, carpolojia, estupor profundo, 104 
pulsaciones mas desarrolladas que ayer, cutis fria, manchas mui 
pronunciadas i numerosas. — Ayer tomo i hoi tomará también 
veinticuatro gotas de láudano en cascarilla, dándole una cucha¬ 
rada grande cada dos horas, hasta la mitad de la cantidad, i 
el resto a mas largos intervalos. Hoi tomará además diez i seis 
granos de sulfato de quinina, i se le pondrán sinapismos gran¬ 
des en las estremidades. 

En la autopsia se encontró una gran conjestion de la masa en¬ 
cefálica i sus envolturas con algún derrame seroso en los ventrí¬ 
culos, el bazo mui reblandecido, parte posterior e inferior de 
ambos pulmones mui conjestionada, cavidades derechas del co¬ 
razón llenas de sangre, los intestinos sanos. 

OBSEKV ACION Nülvl. 24. 

El dia 6 de octubre entró al num. 11 de Santo Domingo N. N. 
gañan, de treinta i cuatro años, i bien conformado; tiene diez 
dias de enfermedad, bastante postración, alguna dificultad pa¬ 
ra responder, cansancio, respiración luctuosa, 32 respiraciones 
por minuto, bastante tos, desgarro lijeramente sanguinolento i 
que dice que vota desde que cayó enfermo, 104 pulsaciones, 
frialdad de la cutis, no hai erupción, los intestinos meteorizados 
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no distienden tanto las paredes abdominales cuanto lian empu¬ 
jado el diafragma hacia arriba, donde la percusión da a conocer 
su presencia.—Seis onzas de mistura alcanforada con seis granos 
de sulfato de quinina para dar una cucharada grande cada dos 
horas. Caldo i lo demás bien caliente. 

Dia 7.—Numerosas deposiciones que llenan la escupidera de 
sangre rojiza casi pura i coágulos en el fondo; las deposiciones 
se repiten a cada momento con dolor fuerte al vientre i sin pujo, 
pero de sangre pura, los intestinos llenos de gases suben 
hasta el tórax, piel abdominal ardiente i las estremidaues 
frías, mucha postración, la cabeza desvanecida, palidez excesiva, 
lengua seca, respiración luctuosa i acelerada sin que la auscul¬ 
tación revele cosa alguna pulmonar.—Caldo frió; en el dia dos la¬ 
vativas con nieve i panos mojados en agua fría sobre el vientre. 

Dia 8.—La hemorrajia continua en tanta abundancia como el 
dia anterior aunque es menos teñida la sangre i hai menos coá¬ 
gulos, las deposiciones (de sangre) tienen mui mal olor, en esta 
mañana i siempre se ha bajado solo de la cama a la escupidera, 
subdelirio, lengua seca, 100 pequeñas i dóbiles pulsaeiones, es- 
frcmidades frías, respiración acelerada i el aire espirado es frió. 
—Se agregará a la mistura una onza de tintura de catecú. 

En la autopsia se encontró todo el intestino grueso afectado 
de ulceraciones en la mucosa e infartado el tejido celular sub¬ 
mucoso exactamente como en una disenteria gangrenosa. 

OBSERVACION NÜM. 37. 

EL dia 28 de octubre de 1864 entró al núm. 50 de Santo Do¬ 
mingo N. N. gañan, robusto, de cuarenta años de edad; tiene la 
lengua seca i sucia, el vientre algo meteorizado, ojos inyectados, 
estupor, 120 pulsaciones débiles, parecen existir manchas hajo 
el aspecto marmóreo o jaspeado de la cutis, respiración algo 
acelerada, mucha postración.—Caldo, ocho onzas de vino, ci- 
trato de magnesia a pasto, i mañana una onza de sulfato de 
soda. 

Dia 20.—Jaspeado déla piel, mucha postración, 116 pulsa¬ 
ciones, conjuntivas inyectadas, respiración poco acelerada, el ba- 
sso bastante grande a la percusión.—Doce onzas de vino i caldo. 

Dia 30.—Mucha postración de fuerzas, delirio tranquilo, res- 
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piracion mui acelerada, erepitos húmedos en el pulmón derecho; 
las manchas se hacen notar mas, 182 pulsaciones.—Un vejiga¬ 
torio en frente de la parte posterior del pulmón derecho, i se 
le dará, el vino i tres cucharadas en el dia i otras tantas en la- 
noche de la pocion siguiente: tres onzas de agua, dos granos 
de emético i medio dracma de éter nítrico. Caldos. 

Dia l.° de noviembre.—Respiración acelerada pero menos di¬ 
ficultosa, han disminuido los estertores del pulmón derecho-, me¬ 
nos postración que ayer, 128 pulsaciones, la cutis mui cubierta 
de manchas.—Igual prescripción. 

Dia 2.—Delirio, bastante tos, respiración acelerada i corta, 
estertores bronquiales en el pulmón izquierdo, 136 pulsaciones, 
continúa la erupción.—Fricción con veinte gotas de aceite de 
croton en la parte posterior e izquierda del tórax, doce onza» 
de vino, i se pondrán tres granos de emético en la pocion, 

Dia 3.—Algo sordo, algún delirio, duerme algo, sigue la tos, 
calor.—Igual prescripción. 

Dia 4.—Respiración acelerada, tos, bronquitis doble, 114 pul¬ 
saciones, mucho calor, somnolencia, continúa la erupción mu- 
marcada.—Otro vejigatorio de seis pulgadas de largo por tres 
de ancho en la parte posterior e izquierda del tórax; se le deja¬ 
rán solamente dos granos de emético puestos en la mistura ali 
canforada en lugar del agua. 

En la autopsia se encontró el pulmón derecho casi enteramen¬ 
te inflamado en su parte inferior (hepatizado,) sin crepitación i 
se iba al fondo del agua. 

OBSERVACION NÚM. 48, 

El 22 de noviembre de 1864 entró al núm, 3 de Santo Domin¬ 
go N. N. ganan, soltero, de veinticuatro años, con nueve dia» 
de enfermedad, habiendo tenido dolor de cabeza i dolores en to¬ 
do el cuerpo al principio. Es de la hacienda de Nos, No lira 
dormido anoche; ahora le duele poco la cabeza, tiene 112 
pulsaciones pequeñas, bastante calor, epistaxis, la lengua 
mui seca i sucia; en el camino vomitó i tuvo sangre de narices; 
la respiración está natural.—Una onza de sulfato de soda, luego, 
i mas tarde en varias dosis ocho onzas de mistura alcanforad» 
con ocho granos de sulfato de quinina i caldo,- 
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Dia 23. — Gorgoteo en tocio el vientre, postración, poco dolor 
de cabeza, muelia sed, 104 pulsaciones.— Una onza de sulfato 
de soda, mañana, i la prescripción anterior con infusión de cas¬ 
carilla. 

Dia 24.—Lengua húmeda, gorgoteo en todo el vientre, no 
duerme, mucha sed, postración, 98 pulsaciones, calor.—Igual 
prescripción. 

Dia 25.—Postración, mucho delirio, sed, lengua seca, 96 pul¬ 
saciones, gorgoteo.—Una onza de sulfato de soda; en lo demás 
la misma prescripción. 

Dia 26.—Lengua mui seca i fulijinosa como los dientes, pos¬ 
tración hasta el punto de no poder sentarse solo, mucho delirio, 
sordera, ojos inyectados, 128 pulsaciones, estertores mucosos 
bronquiales, vientre natural, apenas liai indicios de manchas.— 
Un vejigatorio en la parte posterior del pulmón derecho, ocho 
onzas de vino, dos o tres sanguijuelas detrás de cada oreja i la 
pocion alcanforada con quinina en igual dosis a la del dia 22. 

Dia 27.—Respiración acelerada, mucho delirio, ojos inyecta¬ 
dos, pupila inmóvil, no hai manchas, lengua, dientes i labios 
secos i fulijinosos, 132 pulsaciones.—Un vejigatorio en la nuca i 
otro en la parte posterior izquierda del tórax. 

En la autopsia se encontraron el cerebro i sus membranas 
mui conjcstionados, la masa cerebral mui reblandecida en la su¬ 
perficie, es decir, la sustancia gris; el bazo reblandecido i no au¬ 
mentado de volumen, ambos pulmones poco conjcstionados, in¬ 
testinos sanos. 


OBSERVACION NUM. 52. 

El 27 de noviembre de 1864 entró al núm. 14 de Santo Do¬ 
mingo N. N. gañan, de treinta años. Lleva ya siete dias de en¬ 
fermedad. Hai mucha lentitud en las respuestas, tiene los ojos 
mui inyectados, alguna sordera, el semblante aflijido, mucha 
postración muscular, 92 pulsaciones, la piel fria, la respiración 
algo acelerada i grande, no hai nada al auscultar; la lengua va 
a secarse, el vientre está natural.—Ocho onzas de infusión de 
cascarilla con ocho grauos de sulfato de quinina en ocho dosis, 
caldo, i mañana una onza de sulfato de soda. Una onza de 
vino. 
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Dia 28.—Vientre algo lleno, la lengua seca, los clientes i la¬ 
bios secos i ful ij inosos, petequias, rijidez del sistema muscular, 
no puede sentarse, delirio tranquilo i estupor, pupilas contrai¬ 
das apesar de hallarse el enfermo en un rincón donde no liai 
mucha luz, los párpados caídos i como en resolución, respira¬ 
ción luctuosa, 116 pulsaciones bastante débiles que aumentan 
en número al menor movimiento. — Un vejigatorio en la nnca, 
diez onzas de vino i mucho caldo. 

En la autopsia se encontró el cerebro sumamente conjestiona- 
do; los pulmones, el bazo i los intestinos enteramente sanos. 

OBSERVACION' NÚM. 65. 

El 25 de diciembre de 1864 entró al núm. 49 N. N. gañan, de 
veinte años, con diez dias de enfermedad, la cual se presentó con 
dolor de cabeza, calofríos i sin vómitos. Todavía le duele la 
cabeza, la lengua va a secarse, los dientes están íulijinosos, los 
ojos inyectados, respiración algo acelerada, algún calor, estu¬ 
por en el semblante, aspecto como jaspeado de la cutis, una que 
otra mancha rosada i bastantes petequias en el tronco i brazos, 
108 pequeñas pulsaciones. Alguna postración, lentitud en las 
contestaciones, 28 respiraciones, respiración áspera i estertor si¬ 
bilante en la parte posterior de 'ambos pulmones, tiene calo¬ 
fríos en la tarde, bastante ajitacion en los vasos del cuello.— 
Una onza de sulfato de soda, la infusión de quina con ocho gra¬ 
nos de sulfato de quinina, mucho caldo i ácido de limón en agua 
a pasto. 

Dia 26. — Mucha postración, los dientes mui íulijinosos i se¬ 
cos, continúan las petequias, bastante calor, 112 pulsaciones.— 
Hoi nuevamente una onza de sulfato de soda, seis ventosas es¬ 
carificadas en la nuca i mucho caldo. Continúa con la pocion 
de quina i quinina. 

Dia 27. — El mismo estado i postración suma, bastante calor. 
—Continúa con la pocion, i ala noche un vejigatorio en la 
nuca. 

Dia 28.—Continúa el jaspeado morado de la cutis i petequias, 
dientes íulijinosos, lia perdido todo conocimiento, cara estúpida, 
pupilas inmóviles, mui poca sensibilidad a la presión i pellizca- 
miento de los músculos del brazo, los párpados no ofrecen resis¬ 
tencia alguna al separarlos, no puede hablar, 128 débiles pul- 


214 MEMORIAS CIENTÍFICAS I LITERARIAS. 

saciónos, mucho calor.—Un vejigatorio en cada muslo, cuatro 
onzas ele vino, caldo i la pocion anterior. 

En la autopsia se encontraron algunas petcquias en la cutis; 
las membranas cerebrales ocupadas de trecho en treelio por man¬ 
chas o sufusiones de sangre (verdaderos derrames) i eonjestio- 
nadas, la masa cerebral mui conjestionada i reblandecida la sus¬ 
tancia eortieal gris; mueha eantidad de serosidad en la cavidad 
aragnoidea, conjestion de los pulmones en la parte posterior de 
ambos, el tejido muscular del corazón de color violado ijlácido sin 
la resistencia ni el color que jencralmente ofrece en los corazones 
sanos; esta diferencia se hace mui notable comparándolo con el 
tejido museular del bíeeps de este mismo individuo, que ha con¬ 
servado sus caractércs normales. El bazo i los intestinos están 
sanos. 

OBSERVACION NÜM. 67. 

El dia 26 de diciembre entró al num. 47 de Santo Domingo, 
N.N. gañan, de treinta anos, hombre mui robusto; tiene la len¬ 
gua mui seca, los ojos inyectados, delirio, postración, dientes 
íulij inosos, gran sensibilidad al comprimir algunos músculos, 
peteqnias numerosas en todo el tronco i hasta el cuello, una 
equimosis como de poco mas de un centímetro cuadrado en la 
cadera izquierda, la respiración aeelcrada i sin embargo no hai 
conjestion pulmonar, 120 pulsaciones, algún calor.—Una onza 
de sulfato de soda i dos ventosas en cada lado del cuello, jugo 
de limón en el dia, cuatro onzas de vino, ocho gramos de sulfato 
quinina i mnelio caldo. 

Dia 27.—La lengua está muí seca, estremada sensibilidad al 
comprimir los músculos del brazo i muslo especialmente, pete- 
quias numerosas i mui manifiestas, postración suma, ojos mui 
inyectados, la respiración acelerada, silba al pasar el aire por las 
fosas nasales reseeas, el semblante espresa el estupor, las pupi¬ 
las inmóviles; si se comprime repetidas veces el bíeeps, la sensi¬ 
bilidad, en lugar de aumentarse, se apaga, 120 pulsaciones, bas¬ 
tante calor.—Igual prescripción menos el purgante. 

Dia 28.—Si guen las petequias; lengua, dientes i labios pnli- 
jinosos i secos; sensibilidad museular excesiva; está enteramente 
perdida la intelijeneia i el delirio es mucho, los ojos mui inyec¬ 
tados i la miiada atontada, no habla ni comprende nada, 
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120 pulsaciones sin fuerza, irregulares i vermiculares; poco 
calor, vientre algo lleno, puede tragar aun, respiración mui fre¬ 
cuente i entran en contracción grande todos los músculos inspi¬ 
radores i hasta las alas de la nariz.—Una lavativa purgante en el 
dia, i en la mistura de alcanfor con sulfato de quinina (ocho gra¬ 
nos) se le pondrá una dracma de carbonato de amoniaco.. 

Autopsia .^-Este hombre llama la atención por su magnífica 
conformación i corpulencia, el cráneo es sumamente duro i grue¬ 
so; la cutis presenta todavía gran número de petequías; hai su- 
fusiones o derrames sanguíneos sobre la pia madre, la conjestion 
cerebral es mui considerable i aun se ve el punteado o enarena¬ 
do en la parte esterna de las circunvoluciones i mejor todavía 
dando cortes en la sustancia cerebral; hai algún reblandeci¬ 
miento de la sustancia cortical gris a la dislaceracion i ofrece 
resistencia a la presión; los ventrículos cerebrales llenos de se¬ 
rosidad. El corazón está algo reblandecido, la aurícula derecha 
llena de sangre, la parte posterior de ambos pulmones conjestio- 
nados, el bazo aumentado en una cuarta parte de su volumen 
normal i reblandecido; el hígado reblandecido no ofrecía otra 
resistencia a la dislaceracion que la de su cápsula. Los intesti¬ 
nos i las heces en ellos contenidas, en estado natural; aquéllos 
presentaban una novedad: la existencia de pequeñas prominen¬ 
cias de un diámetro menor en una tercera parte del de una len¬ 
teja i su altura como el espesor de ésta, de base ancha i bien ad¬ 
heridos a la mucosa de cuyo color participan i repartidas desde 
el duodeno al ciego i aumentando mucho su número i algo su 
tamaño al acercarse al último; parecían el resultado de antiguas 
afecciones. Las placas de Peyer i folículos deBrunner, sanos. 

OBSERVACION NÚM. 72. 

El dia 8 de enero de 1865 entró al núm. 48, N. N., hombre 
de mui buena conformación i apariencias de robustez, de veinti¬ 
cuatro años i gañan. Sin embargo, apenas puede hablar, no sabe 
dónde se encuentra; no tiene la mirada fija i las pupilas están 
movibles a la luz, los ojos mui inyectados, grande estnpor, no 
hai sensibilidad muscular, la respiración es luctuosa aunque ca¬ 
si natural respecto de la frecuencia apesar de haber estertores 

bronquiales en ambos pulmones, pero menos numerosos en el de- 
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recho; 112 a 108 pulsaciones algo duras i anchas i 120 después 
de haberlo hecho sentarse; hai latido carotídeo violento en el 
cuello, bastante calor; hai petequias numerosas en el tronco i 
manchas rosadas prominentes i menos numerosas que aquéllas, 
dientes fu lij i liosos, lengua i labios fulijinosos i hendidos, el vien¬ 
tre con su forma natural i gorgoteo provocado en los vacíos— 
Infusión de quina, ocho onzas con ocho granos de sulfato de qui¬ 
nina i veinte granos de carbonato de amoniaco, en varias dosis, 
caldos, agua emoliente, cuatro onzas devino i maííana una onza 
de sulfato de soda. 

Dia 9.—Respiración acelerada, 112 pulsaciones, los ojos mui 
inyectados hasta presentar el rojo intenso (lacre), la lengua 
está húmeda, pero no la puede sacar, están mui aparentes las 
manchas rosadas prominentes numerosas sobre todo en el pe¬ 
cho, brazos, antebrazos; se estienden hasta las piernas i las 
petequias existen mas numerosas en el vientre. Hai delirio i 
estupor mui considerables, no entiende ni comprende casi nada, 
las pupilas contraidas pero movibles; tomados los brazos i le¬ 
vantados para abandonarlos a su propio peso, caen como los de 
una persona paralítica; sin embargo, estando en gran tranqui¬ 
lidad, se levanta de repente i se baja a la escupidera (éste es un 
hombre sumamente bien musculado i grande), no hai sensibili¬ 
dad muscular; la lengua está húmeda, pero no la puede sacar, 
los dientes i labios fulijinosos, hai algún gorgoteo en todo el 
vientre.—Caldo, la misma pocion, el vino i un vejigatorio en la 
nuca. 

Dia 10.—La indiferencia mas completa respecto de todo lo 
que lo rodea; mui poca sensibilidad al pellizcar o comprimir los 
brazos, apenas existe al provocarla en los párpados por medio 
de un alfiler. Mantiene los párpados cerrados, los labios entrea¬ 
biertos, el decúbito dorsal a Vábandonne; las pupilas inmóvi¬ 
les, no habla ni se mueve; sesenta respiraciones, estertor mucoso 
grueso laringo-traqueal perceptible a distancia, 164 pequeñas 
pulsaciones, mucho calor i sudor mui abundante; las manchas 
mui notables, prominentes, numerosas i rojizo-negruzcas en 
todo el cuerpo menos la cara, manos i pies anulase casi a las pe- 
tequias que talvez están algo borradas. La lengua i los labios 
fulijinosos. 
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En la autopsia se encontró una que otra mancha en la piel; la 
sustancia cortical gris del cerebro mui reblandecida i conserva¬ 
ba alguna resistencia a la presión aunque mui blanda a la dis- 
laceracion, poca serosidad en las venas i ventrículos cerebrales; 
los intestinos sanos i el bazo lo mismo. 

OBSERVACION NÍJM. 77. 

El dia 20 de enero de 1SG5 entró al núm. 40 de Santo Do¬ 
mingo N.N., hombre robusto, ganan, de 25 anos, de la hacien¬ 
da del Noviciado. Se bañó i tuvo en seguida calofríos, dolor de 
cabeza i perdió la gana de comer. Lleva cinco dias de enfer“ 
medad. 

Yisto por nosotros el dia 21, presenta la lengua algo seca, el 
vientre algo meteorizado, mucha sed, todavía le duelen las 
piernas i brazos. El calor es moderado, tiene 124 pequeñas pul¬ 
saciones, la cutis algo húmeda, ninguna mancha (el color de 
la cutis es cobrizo); la respiración es algo anhelosa i hai algu¬ 
nos estertores en ambos pulmones sobre todo en el izquierdo. 
Hai poca sensibilidad muscular al comprimir el bíceps braquial— 
Una onza de sulfato de soda luego i en el dia infusión de cas¬ 
carilla (ocho onzas) i caldo. 

Dia 22.—La intelijencia esta buena i dice que antes de venir 
al hospital comía de todo; los ojos están inyectados, tiene 
112 pulsaciones, el calor es moderado; meteorizaciou mediana 
del vientre i alguna sensibilidad al comprimirlo; la lengua hú¬ 
meda. Continúan los estertores bronquiales.—Dos ventosas en 
cada lado, en la parte posterior del tórax, i lapocion. 

Dia 23.—El vientre está mui bien, la lengua húmeda; 136 
pulsaciones i algún calor, persiste la conjestion pulmonar en la 
parte posterior del pulmón izquierdo, punto cu el cual se harán 
aplicar ventosas secas.—Cuatro granos de calomelano luego i la 
infusión i caldo en el dia; mañana, una onza de sulfato de soda. 

Dia 24.—Delira poco i de noche, tiene los ojos mui inyectados, 
habla bien, 132 pulsaciones, calor i sequedad de la cutis, ningu¬ 
na mancha, lengua seca, el vientre algo meteorizado i sin gor¬ 
goteo, ha obrado várias veces, respiración corta i algo acelerada, 
latido carotídeo fuerte, algunos estertores en la parte posterior e 
inferior del pulmón izquierdo; hai alguna sensibilidad muscu- 
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lar.—Un vejigatorio en la nuca, la infusión de quina al caldo, í 
mañana otra onza de sulfato de soda. Además, hoi dos lavativas 
lijeramente purgantes. 

Autopsia .—Lijera conjestion délas membranas cerebrales i su- 
fusiones o derrames sanguíneos por placas debajo de la aragnoi- 
des visceral en puntos aislados, pero no en la base del cerebro; 
aspecto mui notable de enarenado del corte de la masa cerebral 
producido por la sangre que se escapa de los vasos ingurjitados; 
la sustancia cortical gris reblandecida al querer dislacerarla i 
con alguna resistencia a la presión moderada; las túnicas intesti¬ 
nales conjestionadas i un gran meteorismo que hacia subir los 
intestinos hasta ocupar casi la mitad de la cavidad torácica, com¬ 
primiendo el diafragma: el color de la fibra muscular del corazón 
es mas bajo que en el estado de sanidad i la resistencia de aqué¬ 
lla es menor, pues está algo reblandecida; hai gran cantidad de 
serosidad en las membranas cerebrales; lesión pulmonar, sobre 
todo en el derecho, como apoplética, es decir, aparentando un 
derrame intersticial, que era evidentemente no cadavérica, pues 
se encontraba en el costado i no en el lugar mas declive; conjes¬ 
tion en el hígado. Los músculos están ríjidos i no tienen altera¬ 
ción alguna. La mucosa intestinal i placas de Pever, sanas. La 
dura madre tiene muchas glándulas de Pacchioni. Este indivi¬ 
duo era grande i fuerte. 

OBSERVACION NÜM. 82. 

El dia 12 de marzo de 1865 entró al mim. 50 N. N., gañan. 
El dia 14 tenia dolor de cabeza, alguna postración de fuerzas, 
los ojos inyectados, manchas rosadas i prominentes, 104 pulsa¬ 
ciones, el calor moderado,‘el vientre algo lleno i Empanizado, 
lengua mui cargada.—Cuatro granos de calomelano, después una 
onza i média de sulfato de soda i caldo. 

Dia 15.—Ojos inyectados, 110 pulsaciones, bastante calor i la 
piel seca, la respiración acelerada, mucha postración, la lengua 
húmeda pero sucia; la erupción está mas pronunciada que ayer.— 
Una onza de sulfato de soda i mucho caldo. 

Dia 16.—Delirio tranquilo, el pulso sumamente irregular, 
dando mas o menos 88 pulsaciones por minuto con 8 intermiten¬ 
cias en un cuarto de minuto; hai latido carotideo pronunciado j 
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los ojos inyectados, la lengua seca, las manelias se borran mui 
poco ala presión i son algo prominentes.—Un vejigatorio en la 
nuca i caldo. 

Dia 17.—No puede tragar nada, respiración luctuosa i suspi¬ 
ros de cuando en cuando, delirio, pupilas mui contraidas, los 
ojos mui inyectados, sensibilidad muscular algo pronunciada al 
comprimir el bíceps, postración muscular, obra i orina en la ca¬ 
ma sin avisar, el vientre está bajo i la lengua mui seca, 128 pul¬ 
saciones desiguales e irregulares, alguna traspiración cutánea, 
las manchas mui moradas. 

En la autopsia se encontró el cerebro mui conjestionado i el 
bazo reblandecido. Los intestinos i pulmones sanos. 

OBSERVACION nú m. 85. 

Lesiones propias de la dotinentería o enteritis foliculosa . 

N. N., de cuarenta años, gañan, hombre fuerte i bien confor¬ 
mado, de cutis blanca, entró el 2 de febrero de 1865 al núm. 21 
de la sala de Santo Domingo, con alguna fiebre, postración, nin¬ 
gún dolor, bastante calor, ocho dias de enfermedad, deposicio¬ 
nes blancas i sin bilis, el hígado grande a la percusión conjestion 
del pulmón izquierdo, respiración luctuosa, la lengua sucia.— 
Dos granos de calomelano luego i dos en la noche; un purgante 
de aceite de ricino mañana; caldo. 

Este enfermo no me llamó la atención a consecuencia de la di¬ 
ficultad que esperimentaba para clasificarlo como tifus (pues me 
ocupaba casi esclusivamente de los de esta enfermedad) i por esa 
razón la observación no está completa. El enfermo continuó mas 
o menos en el mismo estado aparente sin llamar la atención de 
los alumnos; mas no sucedía así respecto de nuestro jefe de clí¬ 
nica. El enfermo sucumbió a los cuatro dias de permanencia en 
el hospital, i la autopsia manifestó el conjunto de alteraciones 
propias de la dotinentería. Las placas de Peyer estaban mui hi¬ 
pertrofiadas; tenían hasta una pulgada de largo i en toda esa 
estension un espesor de tres líneas con ulceración de la mucosa 
intestinal; los ganglios mesentéricos del tamaño de un huevo de 
paloma; el bazo estaba mui grande, reblandecido i ocupado por 
abeesos al parecer metastáticos; ambos pulmones congestionados. 
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Hai seguridad de que no hubo manchas durante la vida i al 
morir hubo carpolojia. No se pudo hacer el dignóstico antes de 
la autopsia. 


OBSERVACION NUM. 85 A. 

Segundo caso de dotinentería. 

N. N., hombre medianamente robusto, de veinte i cuatro anos, 
ganan, entró el 4 de mayo al núm. 19, llevando ya nueve dias 
de enfermedad. Su intelijencia está buena, los ojos no están in¬ 
yectados; los labios, dientes i lengua secos, hai poca postración, 
ningún dolor, la cabeza borracha i dice que se le va a un lado 
cuando se sienta, el delirio consiste en hablar solo i cuando me¬ 
dio duerme; hai algunas manchas, calor i sequedad de la piel, 
120 pulsaciones en decúbito dorsal i 132 pulsaciones en el momen¬ 
to despucs de sentarse. Tiene mucha tos, la respiración precipi¬ 
tada, los pulmones sonoros a la percusión pero conjestionados i 
con estertores subcrepitantes.—Mistura de cascarilla i alcanfor, 
caldo, i luego onza i media de sulfato de soda. 

Dia 5.—Se cansa al menor movimiento, el bazo está mui gran¬ 
de i sobrepasa el borde costal, las manchas toman un color vinoso 
(azul negruzco), el vientre está mui meteorizado, la lengua mas 
seca que ayer, ningún dolor, contesta bien, 128 pulsaciones, bas¬ 
tante calor; hai estertores mucosos en ambos pulmones.—Onza 
i media de sulfato de soda, igual pocion que el anterior, caldo i 
un vejigatorio a la espalda. 

Dia 6.—La lengua está mui seca i dura, los dientes fnlijino¬ 
sos; las manchas pierden algo de su color oscuro; bastante calor 
i sequedad de la piel, 120 pulsaciones; el meteorismo es conside¬ 
rable i el bazo está mui grande. Continúa con la pocion i el 
caldo. 

Dia *7.—El hálito es mui fétido; la lengua, dientes i labios 
mui secos i fulijinosos imprimen al semblante un aspecto aterran¬ 
te; la respiración está acelerada, i el aire silba al pasar por las 
fauces i narices secas; el pulso, mui pequeño i acelerado, da has¬ 
ta 144 pulsaciones; principia a perder el calor que ahora es me¬ 
nos que el natural; el delirio aumenta i ya no responde a lo que 
se le pregunta; hai saltos de tendones; el vientre está mui tira- 
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pan izado.—Un grano de calomelano luego, una hora después 
otro i una onza de mana en seguida. Vino i caldo. 

Dia 8,—Postración, delirio ajitado hasta querer salir de la ca¬ 
ma i hacer necesaria la camisola; ahora no se percibe el bazo a 
la palpación, quizá por estar el vientre mui meteorizado siem¬ 
pre; la lengua, labios, etc., en el mismo estado; hai saltos deten- 
dones, 140 pulsaciones pequeñas; la respiración está acelerada.— 
Igual prescripción i además un vejigatorio en cada pantorrilla. 
Caldo i vino calientes. 

Dia 9.—Es mui notable la demacración; no ha vomitado; 132 
pulsaciones algo fuertes; el vientre ha bajado; continúa el delirio 
con intentos de salir de la cama i los demás síntomas graves.— 
Igual prescripción. 

Dia 10.—Lengua, labios i dientes mui fulijinosos, el vientre 
está medianamente meteorizado, puede sacar algo la lengua; 
ahora contesta a algunas preguntas, aunque con mucha dificul¬ 
tad; 128 pulsaciones llenas i algo fuertes; apenas se conocen las 
manchas; la cutis está pálida i con algún calor.—Igual prescrip¬ 
ción. 

Dia 11.—Igual gravedad en los síntomas i estado jeneral; 
144 pulsaciones, cara estúpida, mucha demacración.—Id. 

Dia 12.—Persisten los fenómenos mas graves; ci pulso es 
irregular mui depresible i no se puede contar; la piel está fria, 
nada comprende, permanece con los párpados cerrados. 

En la autopsia solo pudo hacerse el diagnóstico i esplicarse 
el infarto mui considerable del bazo unido a una cierta clase de 
manchas i la persistencia mayor del meteorismo (dotinentería). 
Las manchas eran pocas (no pasarían de cuarenta); estaban prin¬ 
cipalmente en el vientre i pecho, eran casi perfectamente redon¬ 
deadas, i desde el principio, de color rojo oscuro. 

Por varios inconvenientes no pude cerciorarme de la diarrea. 

La autopsia puso de manifiesto el conjunto de lesiones de la 
enteritis foliculosa o dotinentería, las cuales se distribuían de la 
manera siguiente. Las placas de Pcyer i los folículos de Brunncr, 
hipertrofiados enormemente (seis veces su espesor natural en las 
placas, i como una pequeña avellanaren los folículos) i convergidos 
unas i otros en una materia amarillenta hasta cuatro pies mas 
arriba del ciego; la mucosa i una parte del espesor de unas i otros, 
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ulceradas, los ganglios mescntéricos estaban reblandecidos, muí 
aumentados de volumen i supurados, el bazo era cuatro ve¬ 
ces mayor que en el estado normal i mui reblandecido, el ce¬ 
rebro mui inyeetado, i reblandecida i tenida de amarillo claro la 
parte anterior de ambos hemisferios; la mueosa bronquial mui 
inyectada i ninguna mancha en ]a cutis, 

OBSERVACION NUM, 86. 

N.N. de cuarenta i seis anos, gañan entró el 21 de abril al 
número 18 de Santo Domingo con doce dias de enfermedad. 
Los ojos están inyectados, su intelijencia está buena, los dientes, 
lengua i labios están seeos i tiene dificultad para hablar a eon- 
secueneia de la sequedad de la lengua, hai alguna postraeion de 
fuerzas, tiene poeo calor i la piel está seca, 116 sumamente pe¬ 
queñas pulsaciones i el corazón mui debilitado en sus contrac¬ 
ciones; la respiración es lenta i algo profunda.-—Doee onzas de 
vino, cuatro onzas de mistura de cascarilla i otras tantas de mis¬ 
tura de alcanfor con una onza de licor de carbonato de amoniaco 
para dar en várias dosis al dia; caldos i un vejigatorio en lanuea. 

Dia 22,—La lengua está seca i apenas la saca; hai postraeion 
suma; la piel seca, no hai manchas, alguna sensibilidad mus¬ 
cular, el pulso está mui débil. Los demas síntomas i la prescrip¬ 
ción, iguales, 

Dia 23,—Delirio tranquilo eomo en los dias anteriores, hai al¬ 
gunos saltos de tendones, alguna sensibilidad muscular; 120 
pulsaciones, la respiración es luctuosa, la lengua está mui 
seea, pero la saca mejor que ayer i el vientre está meteorizado. 

- —Cuatro granos de calomelano luego, una onza de sulfato de 
soda a las doce del dia. Sigue con la pocion a pasto, el ealdo i 
vino, 

Dia 24,—Está muí delirante, el semblante estúpido, saltos 
de tendones; obra bastante en la cama, el vientre está bajo, la 
lengua está mui seca i tiene mucha sed; desde ayer apareeen al¬ 
gunas manchas lívidas poeo manifiestas, hai algún calor en la 
cutis, el pulso es mui débil, sin fuerzas i eon intermitencias.— 
Caldo i vino solamente i luego una onza de sulfato de soda, 

Dia 25.— Habla, pero de una manera easi inintelijible, en 
mucha parte a eonsecueneia de la sequedad suma de la lengua; 
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traga bien i no vomita, el pulso mas lleno, liai sensibilidad mus¬ 
cular, las manchas se ponen mas perceptibles, tiene mucho de¬ 
lirio, apenas se deja llamarle la atención. 

En la autopsia se encontró el cerebro mui conjestionado i re¬ 
blandecida la sustancia cortical gris, los pulmones conjestiona- 
dos, el bazo i el corazón reblandecidos, la larinje i farinje lle¬ 
nas de mucosidades negruzcas, resultados de secreción sanguí¬ 
nea seca; los intestinos sanos. 

OBSERVACION NÚM. 89. 

N.ÍT. ganan, de dieciocho anos, entró al núm. 15 el 23 i fue 
visto por la primera vez el 24 de abril. Llevaba cuatro dias de 
enfermedad, que principió a consecuencia de haberse mojado 
con la lluvia. Tiene los ojos algo inyectados, ninguna mancha, 
ningún dolor al vientre, que está meteorizado, tiene bastante 
calor, 124 pulsaciones.—Una onza i media de sulfato de soda, 
agua de linaza i caldo. 

Dia 25.—Se encuentra mejor, ha dormido bien i pide de có¬ 
rner.—Al caldo se agrega una presa de ave. 

Dia 26.—Epistaxis, la lengua está cargada pero húmeda, el 
vientre está mui lleno i meteorizado, ayer obró várias veces, la 
cabeza desvanecida, mucho calor i 100 pulsaciones fuertes i rá¬ 
pidas, no hai mancha alguna.—Una onza de sulfato de soda i 
caldo. 

Dia 2*7.—Bastante calor; 112 a 116 pulsaciones, lengua hú¬ 
meda, el vientre está lleno i lleva el hígado hácia arriba a con¬ 
secuencia de su meteorizacion, los ojos están inyectados, apa¬ 
rece un aspecto jaspeado o marmóreo de la cutis en lugar de 
las manchas ordinarias.—Caldo. 

Dia 28. —La lengua está húmeda todavía, el jaspeado de la 
cútis eontiníía mas perceptible en la cútisdel lado de la flexión 
del antebrazo sobre el brazo; duerme bien.-Caldo. 

Dia 29.—Somnolencia, no habla ni hai quejidos ahora, nin¬ 
gún dolor, la lengua principia a secarse i los labios ya le están, 
la intelijencia está buena i la cabeza desvanecida, no hai mu¬ 
cha postración porque se levanta solo sin apoyo alguno, bas¬ 
tante calor i 144 pulsaciones, el vientre está lleno i algo sen¬ 
sible a la presión, hai alguna tos i tiene estertores mucosos en 
A* DE LA U. 33 
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ambos pulmones.—Cuatro ventosas en la nuca, dos lavativas 
emolientes, eataplamas sobre el vientre. 

Dia 30.—Continúa el jaspeado notable de la cútis, los ojos 
inyectados, el vientre está lleno i duro, 140 pulsaciones, pulso 
venoso en las yugulares i ajitaeion grande de las carótidas, me¬ 
nos ealor que ayer.—Mucho ealdo hoi, i mañana una onza de sul¬ 
fato de soda. 

Dia l.° de mayo.—Calor moderado, 108 pulsaciones i conti¬ 
núan los demás síntomas.—Mucho ealdo. 

Dia 2.—La lengua está seea, el vientre lleno, bastante pos¬ 
tración; 76 pulsaciones.—Seis onzas de vino al dia i caldo. 

Dia 3.—Continúa el jaspeado de la cútis, el vientre está duro, 
tiene menos ealor que en el estado natural, la lengua easi se¬ 
ca, la respiraeion algo aeelerada i hai estertores mueosos en am¬ 
bos pulmones.—El vino i ealdo. 

Dia 4.—Respiraeion aeelerada i luetuosa, con fuertes quejidos, 
los dientes i labios están seeos, ayer tuvo mucho delirio en el dia 
i la noehe, hoi hai indiferencia eompleta i permaneee con los 
ojos cerrados i los labios entreabiertos en deeúbito dorsal eons- 
tante.—Dos onzas de vino eon dos de vino de ipeeaeuana i dos 
granos de emétieo para dar una onza por dosis; caldo. 

Autopsia .—Cerebro eonjestionado i ocupadas las membranas 
cerebrales por manchas de sangre derramada o sufusiones;^la 
sustancia cortieal gris reblandeeida, el bazo poeo aumentado de 

volúmen i mui reblandeeido, bronquitis i eonjestion pulmonar 
intensas. Los intestinos sanos. 

OBSERVACION FTÚftí. 91. 

El dia 25 de abril vimos a N.N. gañan, de euarenta años que 
había entrado el dia anterior al núm. 52. Cuando llegó, diee 
la hermana, no podía hablar. Ahora dice el mismo que lleva 
quince dias de enfermedad i esta vino de haberse asoleado; 
durante esos quince dias, quería trabajar pero no podia andar. 
Tiene 120 pulsaciones, bastante calor, la voz algo ronca, probable¬ 
mente a eonscetiencia de la sequedad de la larinje, el semblante 
aflijido, la intelijencia buena, alguna postraeion de fuerzas, los 
ojos algo inyectados, ningún dolor, la lengua húmeda i el vien¬ 
tre algo meteorizado; petequias poco numerosas.—Pocion eordial 
i caldo. 
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Dia 26.—No puede hablar a consecuencia de lo ronco del 
timbre de la voz; 136 pulsaciones irregulares i bastante calor, 
mucha sensibilidad muscular, quejidos constantes, pupilas in¬ 
móviles, semblante arrugado i suspiros a menudo, algún aspecto 
jaspeado de la cutis, la lengua está seca i el vientre timpanizado 
—Pocion cordial, caldo, dos ventosas en la nuca, i en la tarde, 
un vejigatorio. 

Autopsia .—El cerebro estaba mui conjestionado, había de¬ 
rrames o sufusiones sanguíneas^en las membranas cerebrales, el 
bazo estaba mui poco reblandecido i el pulmón e intestinos sanos. 

OBSERVACION NUM. 93. 

N. N., gañan, de treinta i dos años, de Pirque, icón doce dias 
de enfermedad, hombre perfectamente bien hecho i robusto, de 
tez cobriza, entró el 27 de abril al núm. 40 de Santo Domingo. 
Apenas se le oye lo que habla, le duele toda la cabeza; postra¬ 
ción mui grande, muchísima sensibilidad muscular; tiene un jas¬ 
peado o manchado como marmóreo de la cutis mui confluen¬ 
te; los ojos están mui inyectados; tiene bastante calor i 120 
pulsaciones; la respiración es corta.—Cuatro ventosas a la nuca, 
sacando dos onzas de cada una, una onza de sulfato de soda, seis 
onzas de infusión de quina con seis onzas de mistura de alcanfor 
en varias dosis al dia, i caldo. 

Dia 28.—Calor mas que moderado, no habla i está mui pos¬ 
trado e inmóvil, saltos de tendones, mucha sensibilidad muscu¬ 
lar; está mas aparente el aspecto jaspeado de la cutis i hai algu¬ 
nas petequias que no se borran con la presión; hai somnolencia 
i simbargo traga bien; el semblante está espresando el estupor, 
el pulso no se puede contar a consecuencia de los saltos de ten¬ 
dones repetidos; la lengua está mui seca i el vientre natural.— 
La pocion, el caldo i vejigatorio en la nuca. 

Autopsia .—Elcerebro estaba conjestionado en sumo grado; sufu¬ 
siones en las membranas i reblandecimiento de la sustancia gris 
cortical; mui poca cantidad de serosidad en los ventrículos; el 
bazo reblandecido; los pulmones e intestinos estaban sanos. 

OBSERVACION NUM. 96. 

N. N., gañan, de cuarenta i cuatro años, de Lo Herrera, entró 
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ál núm. 24 el dia 4 de mayo con cuatro dias de enfermedad. 
Responde prontamente i con exactitud, ningún dolor actual, pe¬ 
ro antes le lia dolido la cabeza, los ojos están inyectados, el pul¬ 
so está algo frecuente, intermitente e irregular en cuanto a la 
fuerza i anchura, tiene mui poca postración, duerme bien, el 
vientre está flexible i la cutis húmeda.—Dos onzas de sulfato de 
soda i caldo. 

Dia 5.—La lengua está húmeda i blanquecina, ningún dolor, 
la intelijencia buena, el pulso está mui intermitente i da hasta 
100 pulsaciones.—Lo demás como en el dia anterior. 

Dia 6.—Los ojos inyectados, ningún dolor, la intelijencia bue¬ 
na, la lengua húmeda, el vientre está algo lleno de gases, el pul¬ 
so mui intermitente i da hasta 112 a 116 pulsaciones.—Una onza 
de sulfato de soda i caldo. 

Dia 7.—No hai sensibilidad muscular, 128 pulsaciones no in¬ 
termitentes, tranquilidad completa i alguna postración, la len¬ 
gua está seca.—Caldo. 

Dia 8.—La intelijencia está buena, hai algún estupor en el 
semblante, no tiene dolor alguno, 124 pulsaciones sin intermi¬ 
tencia i mucho calor, pasa como adormecido constantemente, no 
hai manchas, la lengua está seca i el vientre meteorizado.—Una 
onza de sulfato de soda luego, caldo en el dia i mañana otra onza 
de sulfato de soda. 

Dia 9.—Pasa el dia i la noche con los ojos cerrados en inmo¬ 
vilidad completa i sin quejarse; no contesta a lo que se le pre¬ 
gunta; ha vuelto el pulso a ponerse irregular hasta no poderlo 
contar; hai saltos de tendones, no toma lo que se le da, orina 
en la cama, la respiración es lenta; no tiene sensibilidad muscu¬ 
lar ni cutánea al picarlo con alfiler, sino en la mejilla^ que se 
contrae un poco. Un vejigatorio en la nuca. 

En la autopsia se encontró una conjestion poco considerable 
de la masa cerebral, mucho menos que en la jeneralidad de los 
otros casos; los pulmones e intestinos enteramente sanos, el bazo 
sano, nada absolutamente en el corazón que esplicase la excesi¬ 
va irregularidad del pulso. 

OBSERVACION NÚM. 97. 

N, N., ganan, de cincuenta i cuatro años, entró el 4 de mayo 
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al núm. 28 de Santo Domingo. Tiene el pulso débil i desigual í 
traspira algo; delira tranquilamente hablando solo, la sensibili¬ 
dad muscular es excesiva, los ojos inyectados i cerrados, hai 
manchas moradas, la respiración está acelerada, la lengua, dien¬ 
tes i labios fulijinosos.—Caldo, vino i un vejigatorio en la nuca. 

Dia 5.—Los ojos menos inyectados i mas intelijentes, la res¬ 
piración acelerada produce un ruido áspero al pasaje del aire 
por la larinje, boca i narices secas; no hai mucha sensibilidad 
muscular, continúan las manchas, hai alguna tos, puede sentar¬ 
se ayudándolo un tanto.—Caldo i vino. 

Dia 6.—Alguna postración, la lengua menos seca, 120 débiles 
pulsaciones, alguna tos, respiración acelerada, deposiciones in¬ 
voluntarias, el vientre meteorizado.—Igual prescripción. • 

Dia 7.—Aumenta la postración, 100 pulsaciones i calor na¬ 
tural, delira tranquilamente, inmovilidad completa, alguna sen¬ 
sibilidad muscular, la lengua está mui seca i fulijinosa, las man¬ 
chas están negruzcas i casi equimóticas.—Id. 

Dia 8.—Ha vomitado el caldo, el pulso está sumamente 
pequeño, mucha postración de fuerzas, delirio tranquilo, dema¬ 
cración mui considerable; hai gorgoteo o estertor traqueal délos 
moribundos.—Id. 

Dia 9.—100 pulsaciones i menos calor que el natural, contes¬ 
ta con gran dificultad i lentitud a algunas de las preguntas que 
se le hacen, continúan las manchas moradas, la lengua está al¬ 
go húmeda, tiene deposiciones involuntarias en la cama.—Mu¬ 
cho caldo i vino. 

Dia 10.—El pulso está mas regular aunque mui débil, la pos¬ 
tración es excesiva, hai gorgoteo larínjeo, casi no puede respon¬ 
der, traspira bastante. 

El cerebro reblandecido i mui conjestionado, las membranas 
cerebrales mui conjestionadas i ocupadas en algunos puntos has¬ 
ta en un centímetro cuadrado por sufusiones o derrames sanguí¬ 
neos; los pulmones estaban conjestionados i la mucosa bronquial 
mui roja, el bazo i el corazón reblandecidos, los intestinos sanos^ 
ningún rastro de mancha en la cutis. 

OBSERVACION NUM. 122, 

N. gañan, de cuarenta años, ele la Cañadilla!, trabajaba 
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en una fabrica de velas i jabón; entró el 28 de junio, i el 29 por 
la mañana elijo que le dolia la cabeza, aunque menos que antes; 
no sabe cuántos dias liace que se enfermo; lengua seca, piel tibia, 
140 pulsaciones mui pequeñas i sin fuerza, mui tranquilo de no¬ 
che.—Cuatro ventosas en la nuca i un cáustico después, cinco on¬ 
zas de vino i caldo. 

Dia 30.—Contestaciones bruscas pero razonables, 132 ¡pulsa¬ 
ciones, cutis fria, lengua mui seca, vientre natural,—Seis onzas 
de vino i caldo. 

Dia l.° de julio.—Palidez del semblante, gran frialdad de la 
cutis, mui tranquilo de noche i contesta mui bien en este mo¬ 
mento; 132 pulsaciones, postración suma i languidez completa.— 
Seis onzas de coñac con seis de agua, dando dos onzas cada vez. 

Dia 2.—Menos fria la cutis, mayor inmovilidad, timbre ronco 
de la voz a consecuencia de la sequedad de las fauces, respira¬ 
ción algo acelerada, 132 pulsaciones, adinamia completa.—Id. 

Dia 3,—No responde, no mira, 138 pulsaciones, parpados ce¬ 
rrados, labios entreabiertos, pulso mui débil i pequeño, contrac¬ 
ciones del corazón mui debilitadas, postración llegada al último 
grado.—Id. 

Dia 4.—Tranquilo de noche, 96 pulsaciones, pero un poco me¬ 
nos débiles, lengua mui seca aunque la puede sacar, oye con mu¬ 
cho trabajo pero comprende todo lo que se le dice, como se ve 
por sus jestos; mas movilidad, piel tibia. Murió en la tarde. 

En la autopsia se encontró el cerebro en estado natural sin 
conjestion alguna, el bazo mui reblandecido aunque de volumen 
natural, los intestinos sanos, los pulmones conjestionados en sus 
partes posterior e inferior. 

OBSERVACION NUM. 127. 

N. N., ganan, de treinta i cuatro años, de Paine, con doce 
dias de enfermedad. Entró el l.° de julio con manchas rosadas 
mui numerosas i algo prominentes, ojos mui inyectados, bastan¬ 
te calor, 100 pulsaciones, lengua húmeda, blanquecina i trému¬ 
la, vientre natural, mucha sensibilidad muscular,—Las dos mis¬ 
turas i caldo. 

Dia 2. Lengua seca i hendida, ojos mui inyectados, las man¬ 
chas son mui grandes i siempre prominentes, sensibilidad mus- 
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cular, ningún dolor, 108 pulsaciones débiles i pequeñas, calor 
moderado, vientre natural, pupila movible, ruidos en los oidos.— 
La misma prescripción. 

Dia 3.—Continúan las manchas tan marcadas como en el dia 
anterior, 120 pulsaciones, calor moderado, respiración acelerada, 
algún meteorismo del vientre, la lengua está mui seca aunque 
la puede sacar todavía, ojos mui inyectados, dolor de cabeza i 
todo el cuerpo, pupilas movibles, opresión al pecho i tos.—Onza 
i media de sulfato de soda mañana, infusión de quina i vino, cua¬ 
tro onzas, i caldo. 

Dia 4.—Mucho delirio, postración, párpados cerrados i decú¬ 
bito dorsal, contesta por señas que no puede sacar la lengua, 
manchas sumamente numerosas i grandes en el tronco i en los 
dos tercios de los miembros mas cercanos a aquél, 112 pulsacio¬ 
nes, bastante calor, vientre meteorizado, no hai retención de 
orina, mucha sensibilidad muscular.—Cascarilla en infusión, diez 
o doce onzas de vino i caldo. 

Dia 5.—Lengua sumamente seca, puede tragar apenas, decú¬ 
bito dorsal i párpados cerrados, labios entreabiertos; las manchas 
siguen tan numerosas i marcadas como antes, pero ya no son 
prominentes, cutis tibia, pupila contraida apesar de estar el en¬ 
fermo en un rincón donde hai mui poca luz, traga con dificul¬ 
tad a consecuencia de la sequedad de la boca i farinje, mucha 
sensibilidad muscular, no hai resolución muscular, puesto que 
levantados los brazos i abandonados en seguida, no caen como 
una masa inerte sino con algún despacio.—Vino, seis u ocho on¬ 
zas, caldo i cascarilla. 

Dia 6.—Vientre meteorizado, las manchas principian a pali¬ 
decer, 120 pulsaciones pequeñas e irregulares, respiración acele¬ 
rada, color azulejo de la cara, como si se hiciese mal la bematosis 
pulmonar, la dificultad a la entrada clel aire jmrece estar en las 
fauces o en la larinje, porque en los pulmones no hai estertores, 
semblante arrugado, en la mitad del dia lo he visto levantarse 
desnudo de su cama diciendo que iba a tomar agua, mucha sed, 
lengua sumamente seca i fulijinosa i no la puede sacar, no com¬ 
prende todo lo que se le habla, mucha postración, bastante sen¬ 
sibilidad muscular.— Infusión de quina con dos granos de sulfato 
de quinina cuatro veces, i ocho onzas (le vino. 

Dia 7. — Lengua sumamente seca, vientre mui meteorizado, 
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respiración acelerada i luctuosa, estertores bronquiales conside¬ 
rables, 12Spequenas pulsaciones, poco calor, postración, decúbito 
dorsal, pupila movible.—Un gran cáustico al pulmón derecho i 
parte posterior, dos granos de calomelano tres veces i una onza 
de palmacriste en la tarde# 

Se hizo la autopsia í se encontró una gran cantidad de serosi¬ 
dad en la cavidad aragnoidea, poca conjestion vascular i el pun¬ 
teado o enarenado no era mui notable, los pulmones mui conjes- 
tionados i como carnificados, se iban al fondo del agua, el bazo 
de tamaño natural pero reblandecido, la mucosa del intestino 
delgado, así como las placas de Peyer i los folículos de Brunner, 
estaba sana, el intestino delgado, meteorizado por impedir el pa¬ 
saje de los gases, la silíaca retorcida sobre el íleon en la peque¬ 
ña pelvis. No había mas que unas cuantas manchas en la cutis. 

OBSERVACION NÚM. 128. 

N. N., ganan, de veinte anos, de Lo Herrera, es el herma¬ 
no del núm. 14, diez dias de enfermedad i ocho de cama, entró 
el l.° de julio, tiene bastante calor, 144 débiles pulsaciones, in¬ 
yección de la cutis i conjuntivas, en la primera no liai erupción 
pero sí una especie de jaspeado, respuestas lentas, mucha pos¬ 
tración i sensibilidad muscular, tose bastante i la espectoracioit 
es catarral blanca i aireada, labio inferior seco, hendido i cubier¬ 
to de una costra negruzca.—Mistura de alcanfor i cascarilla i 
caldo. 

Dia 2.—Epistasis poco abundante, habla í responde bien aun¬ 
que lentamente, abatimiento i pérdida de fuerzas, lengua seca i 
cubierta de fulijinosidades, 132 pulsaciones mui débiles i peque¬ 
ñas, poco calor.—Ocho onzas de vino, las misturas i el caldo. 

Dia 3.—Continúa el jaspeado de la cutis, mas calor, 132 pul¬ 
saciones mas fuertes, vientre algo meteorizado i sin gorgoteo, 
lengua ligosa, dolor en la garganta i ronquera, postración hasta 
no poder sentarse solo, respiración algo acelerada, estertores mu¬ 
cosos, sibilantes i subcrepitantes en ambos pulmones con sonori¬ 
dad a la percusión, se acelera mucho el pulso i llena la arte¬ 
ria por efecto de cualquier movimiento, después de lo cual, da 
hasta 140 pulsaciones.—Continúa con las misturas i el vino. 

Dia 4.— Continúa la afonía, sordera mediana, semblante aflí- 
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Jido, calor moderado, 148 pulsaciones débiles i depresibles, con¬ 
tinúa el jaspeado de la cutis, gran meteorismo del vientre llegando 
los intestinos basta debajo de la tetilla izquierda, lengua, labios 
i dientes secos i fulijinosos, pero puede sacar bien la lengua, res¬ 
piración acelerada. — Cuatro ventosas en la nuca, onzaimedia de 
sulfato de soda, las misturas (seis onzas), caldo i vino. 

Dia 5. —Hoi tiene 128 pulsaciones débiles i depresibles, ayer 
supo que su hermano estaba en el otro rincón de la sala i trata¬ 
ba de levantarse para ir a verlo, lengua seca pero mui delgada 
la mucosa i como tela de cebolla, vientre mui meteorizado, mi¬ 
rada atontada.— Sigue con la misma prescripción. 

Dia 0. —Los labios continúan bañados por una exudación san¬ 
guínea negruzca, 108 pulsaciones menos anchas i ahora blan¬ 
das e iguales, semblante mas intelijente, la rejion parotídea iz¬ 
quierda principia a hincharse sin coloración ni dolor, continúa 
el jaspeado de la cutis. — Vino i caldo únicamente. 

Dia 7.— Aparecen hinchadas ambas rejiones parotídeas, aun¬ 
que mas la izquierda, donde es también mayor la dureza; en la 
rejion parotídea derecha la hinchazón es mas blanda i como ede¬ 
matosa, lengua húmeda i ligosa; sigue la cutis jaspeada, vientre 
algo meteorizado, menos calor, 100 pulsaciones, semblante mas 
intelijente.—Id. 

Dia 8.—Lengua húmeda, 96 pulsaciones, cutis fresca i menos 
amarillenta, continúa la afonía o ronquera, las dos parótidas 
han aumentado mucho de volúmen, pero mas ahora la derecha, 
que siempre esta mas blanda; parecen aun participar de la infla¬ 
mación las glándulas submaxilares, que ademas se conoce que 
están perfectamente separadas de las parótidas.—Id. 

Dia 9.—Ha aumentado mucho de volúmen i dureza la paróti¬ 
da derecha, sobre todo debajo de la mandíbula, lengua algo li¬ 
gosa, dientes limpios pero secos i sin brillo, 88 pulsaciones, calor 
moderado, cutis jaspeada, sigue mui ronco.— Caldo i vino. 

Dia 10.—Cara enormemente desfigurada por la hinchazón de 
las parótidas, desigual, dura en ambos lados i sin dolor conside¬ 
rable, parece haber alguna supuración en la izquierda, vien¬ 
tre natural, lengua húmeda, le duele mas la parótida izquierda, 
que está mas dura, 76 a 80 pulsaciones.—Una onza de ungüento 
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mercurial i uu dracma de estracto de belladona [para poner so¬ 
bre las glándulas i una cataplasma en seguida. 

Dia 11 .—Ha hablado toda la noche, se quitó el pañuelo que 
sosteuia la cataplasma i se ato con él la cabeza; hai pus en 
las dos parótidas, algo sordo, lengua seca pero limpia, 68 pul¬ 
saciones, vientre algo meteorizado. 

Dia 12.—Anoche estuvo mui loco i se salió de la cama al pa_ 
tio gritando; mui sordo, el pus se ha abierto paso en ambos lados 
por los oidos, no le duele la cabeza, comprende todo lo que se le 
dice, hubo qúe abrir las parótidas con el instrumento en ambos 
lados, mas calor que ayer, 72 pulsaciones algo irregulares, 
tiene como un ataque nervioso a consecuencia de la punción de 
las parótidas.—Pociou de Graves, cuatro onzas de agua, tres gra¬ 
nos de emético, para dar una cucharada cada hora; vino i caldo, 

Dia 13.—Ayer ha tenido una sed estraordinaria i ha tomado 
como doce jarros de agua; lengua algo seca, no ha vomitado con 
el emético, sale de su cama, anda por el patio i luego se viene di¬ 
rectamente a ella sin perderse; 64 pulsaciones infinitamente me¬ 
nos llenas que ayer, quejidos, semblante contraido espresando el 
descontento, en medio del delirio se saca la curación de las pa¬ 
rótidas, que siguen supurando i han disminuido de volumen, pu¬ 
pilas dilatadas, no recuerda nadahle lo que hace.—Seis granos de 
emético por cuatro onzas de agua para dar una cucharada cada 
hora, dejando entre una i otra mas intervalo en la tarde i sus¬ 
pendiendo una vez que se tranquilice o duerma, i caldo. 

Dia 14.—Lengua seca, vientre natural; han bajado mucho las 
parótidas, ha dormido algo i no se levantó de la cama anoche, 
pero siempre tiene delirio puesto que pretende levantarse en este 
estado; pupilas dilatadas, calor moderado, siempre afónico, 68 
pulsaciones con grande irregularidad, no ha vomitado ayer.— 
Continúa con el emético. 

Dia 15.—El enfermo llora sin saber por qué, quiere levantar¬ 
se, disminuyen mucho las parótidas, 72 pulsaciones irregulares, 
sigue afónico.--Continúa con solo cuatro granos, caldoivino. 

Dia 16.—Lengua algo seca, no ha salido de la cama ayer i 
anoche; sigue siempre llorando sin motivo, ha vomitado un poco, 
pulso algo pequeño.—Caldo, vino, se le quita el emético i se le 
dará un poco de leche i cascos de naranja a chupar. 
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Dia 17.—Lengua húmeda, 136 pulsaciones, no se ha levanta¬ 
do anoche de la cama, respiración acelerada, ambos pulmones 
conjestionados son la causa de la aceleración del pulso.—Sigue 
Gon el caldo i vino. 

Gia 18.^~Suma postración, no han supurado las parótidas, 
mirada estúpida, está moribundo, 140 pulsaciones sumamente 
débiles, ojos saltones, quejas, enflaquecimiento mui notable, mui 
sordo, tuvo una síncope al tiempo de levantarlo para auscultar* 
estertor crepitante en la parte inferior i posterior del pulmón de¬ 
recho sin espectoracion, matitez en el lugar mencionado. 

En la autopsia hecha veinte horas después, se encontró la 
mucosa la larínjea desigual, engrosada i cáun ulcerada en la 
parte anterior de la cuerda vocal derecha i aun la mucosa de lá 
parte inferior de la farinjei larinje; neumonía lobular (hepatiza- 
cion) de la parte inferior posterior del pulmón derecho; bazo* 
grande i de consistencia ordinaria, hígado conjestionado, pleu¬ 
resía con derrame fibrino-alburninoso al nivel de la liepatizacion 
roja, intestinos sanos i poco meteorizados, corazón sano, cerebro 
mui inyectado, sobre todo en la sustancia gris, algunas sufusio- 
nes sanguíneas, en el tejido celular subaragnoideo de un color 
ya rojo vinoso, indicante de que principiaba a hacerse la resolu¬ 
ción. Las dos parótidas estaban completamente destruidas, i para 
asegurarse bien de ello, se introdujo un estilete por la abertura 
bucal del conducto de Stenon, que, empujado hacia la glándula, 
quedó mui pronto al descubierto ¿ 

OBSERVACION NUM. 130. 

Entró el o de julio, gañan, casado, de cuarenta i cinco 
anos, robusto, de Lo Herrera; tiene seis dias de enfermedad* 
que principió con calofríos, dolor de cabeza i en todo el cuerpo, 
i sin vómitos. Tiene actualmente 144 pulsaciones, calor mode¬ 
rado, el pulso es mui débil, conjuntivas inyectadas, respiración 
acelerada, corta i luctuosa, delira de noche, pupilas mui contraí¬ 
das, pulmones mui conjestionados, cutis como jaspeada, lengua 
sumamente seca i fulijinosa.—Seis onzas de mistura de alcanfor, 
cascarilla, i caldo. 

Dia G.—Lengua sumamente seca i apenas la puede sacar, dis¬ 
varió toda la noche, cutis déla cara i conjuntivas inyectadas, 
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calor moderado, 132 pulsaciones algo desiguales, manchas mo¬ 
radas grandes i también pequeñas como petequias, pupilas muí 
contraidas, ojos brillantes, tos, respiración acelerada.—Agua de 
canela, cuatro onzas; emético, un grano para dar una cucharada 
cada hora, i después de tres o cuatro, horas se le dará caldo i en 
seguida continuará con la pocion. 

Dia 7.—Numerosos saltos de tendones délos miembros, pupi¬ 
las mui contraidas, mucha sensibilidad muscular, pulso mui ace¬ 
lerado e irregular, decúbito dorsal, ojos medio abiertos, labios lo 
mismo, estertor larínjeo délos moribundos, manchas numerosas i 
mui moradas.—Un gran cáustico que tome la nuca i parte de la 
espalda, i uno en cada muslo. 

En la autopsia se encontró el cerebro algo reblandecido en su 
sustancia cortical gris, conjestion poco considerable déla sustan¬ 
cia encefálica, bazo sumamente reblandecido pero de volúmen 
natural, pulmones mui conjestionados pero mas el derecho que 
el izquierdo, i debajo de la pleura de éste hai como equimosis de 
grande estension, intestinos sanos i retorcido el delgado sobre sí 
mismo, de manera que impedia el pasaje de los gases. Pocas 
manchasen el cadáver. 

OBSERVACION NUM. 135. 

N. N., ganan, viudo, de cuarenta anos de edad, entró el 3 de 
agosto, hombre mui grande i robusto, ha llegado con diez mas al 
hospital i vienen de Pirque; tiene diez dias de enfermedad, el 
semblante aflijido, le duele la vista, únicamente que está inyecta¬ 
da, manchas de color rosado-oscuro en todo el tronco, calor mo¬ 
derado, 124 anchas pulsaciones, decúbito dorsal, postración i 
ajitacion; se destapa mucho, pupilahnovible i comprende todo lo 
que se le dice, saca bien la lengua, que está seca i fulijinosa, así 
como los labios i los dientes, vientre meteorizado.—Una sangría 
de diez onzas, cuatro ventosas en la nuca i un cáustico en el mismo 
lugar en la tarde. Una onza de sulfato de soda, las dos misturas 
en el dia i caldo. 

Dia 4 .•— La sangría ha dado un coágulo grande i sin costra; 
mucha tos, respiración acelerada; ayer quiso salir dos o tres ve¬ 
ces de la cama, la erupción ha perdido algo de su color morado; 
lengua, labios i dientes secos i fulijinosos; intestinos mui meteo- 
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rizados i que llegan hasta cerca de la tetilla izquierda; 112 a 116 
pulsaciones, postración considerable, intelijencia despejada, no 
obra absolutamente.—Onza i media de sulfato de soda luego, jun¬ 
tamente con onza i media de maná i caldo solamente mientras le 
hace efecto el purgante; si en el diano obra, se le pondrá una la¬ 
vativa purgante con un dracma de espíritu de trementina i una 
onza de mucílago o una yema de huevo. Desde las doce del dia 
para adelante, seguirá con las misturas i el vino como en el dia 
auterior i caldo. 

Dia 5.—Pasó hablando toda la noche, pupilas contraídas, la 
fisonomía casi natural, mucha postración, van borrándose las 
manchas, 108 pulsaciones regulares; lengua mui seca i fulmino¬ 
sa en el centro, el vientre siempre meteorizado, aunque menos 
que el dia anterior. — Se le pondrá otra vez la misma lavativa i 
sigue con las misturas, el vino i caldo, 

Dia 6.—Pupila algo contraida, tranquilidad, intelijencia mui 
buena, cutis fresca, ha sudado bastante anoche, 11G pulsaciones 
mui saltonas, van disminuyendo las manchas, menos inyección 
de la cutis de la cara i de las conjuntivas, bastante tos i 32 gran¬ 
des inspiraciones por minuto i uno que otro estertor mucoso bron¬ 
quial, intelijencia despejada, pero de noche^hai subdelirio, meteo¬ 
rismo intestinal considerable.—Id. 

Dia 7.—Las manchas bajan de color, habla mucho de noche, 
semblante mas intelijente, pupila natural, conjuntivas algo in¬ 
yectadas, 108 pulsaciones, respiración algo acelerada, conjestion 
i bronquitis pulmonar mui pronunciadas.—Las misturas, diez 
onzas de vino i caldo. 

Dia 8.—Lengua seca, momentos antes de la visita lo he visto 
ir desnudo i solo envuelto en la sábana a buscar agua, según él 
decia; palidez del semblante, 112 pulsaciones, mucha tos, esputo 
blanco aireado, 44 cortas i difíciles inspiraciones por minuto, so¬ 
noridad a la percusión, muchos estertores bronquiales en la par¬ 
te posterior del pulmón derecho, lugar donde se pondrá un gran 
cáustico.—Sigue con la misma prescripción. 

Dia 9.—-Poco delirio, semblante aflijido, 116 pulsaciones, 
vientre mui meteorizado, casi borrada enteramente la erupción, 
continúa la tos, anoche tenia cansancio hasta no poder hablar, 
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Jiai numerosos estertores bronquiales húmedos.—Id. Una onza 
de sulfato de soda mañana. 

Dia 10.—Lengua mui seca, vientre menos meteorizado, 120 
pulsaciones, respiración mui acelerada i embarazada, cansancio, 
voz entrecortada, los dos pulmones sumamente conjestionados, 
sonoridad normal de los mismos por la percusión.—Otro cáustico 
enfrente de la parte posterior del pulmón izquierdo, i lo demás 
lo mismo. 

Dia 11.—Bastante calor, 120 pulsaciones, lengua mui seca 
pero la. saca bien, dientes i labios fúlijinosos, respiración acele¬ 
rada i grande, estertores bronquiales.—Tres granos de emético en 
cuatro onzas de mistura alcanforada, un dracma’de éter nítrico 
i otro de nitrato de potasa para dar una cucharada cada hora. 

Dia 12.—Alguna postración, intelijencia buena, quejidos, aji- 
tacion, 128 anchas, saltonas i fuertes pulsaciones, respiración 
menos acelerada, tos húmeda; labios, nariz i cutis de la cara 
azulejos, submatitezji la percusión.—Dos granos de calomelano 
dos veces para efectuar una derivación en la mucosa intestinal, 
doce onzas de vino i caldo. 

A las treinta horas se hizo la autopsia. En el cerebro se en¬ 
contraron las sufusiones o derrames sanguíneos del tejido celu¬ 
lar subaragnoidco [marchando hacia la resolución i de color rojo 
vinoso, los dos pulmones sumamente conjestionados i especial¬ 
mente el derecho, el tejido pulmonar reblandecido, aunque per¬ 
meable al aire; la conjestion se estendia hasta el vértice mismo,, 
en el cual parecía haber una especie de dejeneracion de color 
blanquecino, un pequeño abceso enquistado en la parte media 
del pulmón derecho, el bazo poco reblandecido i poco aumentado, 
de volumen, intestinos sanos i meteorizados., 

OBSERVACION NUM. 140. 

N*. N., gañan, de veinte i dos años de edad, mui robusto i san¬ 
guíneo, de la chacra de Lo Beltran, tiene cinco dias de enfer¬ 
medad, entro el 8 de agosto. Al principio tuvo dolor de cabeza, 
dolor en todo el cuerpo i calofríos, no tuvo vómitos ni epistaxis, la 
pupila esta natural i movible, ninguna mancha, 100 pulsaciones,, 
alguna postración i quejidos, lengua seca i vientre algo meteoriT 
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zado.—La mistura de alcanfor i cascarilla, cuatro onzas de vino 
1 caldo. 

Dia 9.—Quejidos, semblante aflijido, dolor de cabeza i en to¬ 
do el cuerpo, sensibilidad muscular, 100 pulsaciones, calor mo¬ 
derado, conjuntivas i cara inyectadas, lengua seca.—Una sangría, 
de ocho onzas, la mistura i el vino. 

Dia 10.—No hai manchas, 100 pulsaciones pequeñas, lengua- 
blanquecina.^ seca pero no fulijinosa, calor natural, alguna pos¬ 
tración. La sangre estraida de la vena no ha dado costra infla¬ 
matoria .—Ocho onzas de vino i lo demas. 

Dia 11.—Ayer huyó de la cama dos o tres veces, actualmente 
está tranquilo pero pide permiso para levantarse, epistaxis poco 
abundante, ninguna mancha, cutis fresca, 80 pulsaciones, len^ 
gua blanquecina i húmeda; vientre mui meteorizado, subiendo, 
los intestinos hasta cerca de la tetilla en el lado izquierdo del 
tórax.—A las seis onzas de mistura de alcanfor i cascarilla, se 
agregarán seis granos de emético, para dar una cucharada cada 
hora. 

Dia 12.—Ayer estuvo sumamente loco, mordía las sábanas i 
tiraba con ellas a los mozos, gritábanlas vacas i caballos i devo¬ 
raba con prontitud hasta las cáscaras de las naranjas que se 
daban para la sequedad de la boca. Esto pasó desde las doce del 
dia hasta las cinco de la tarde, en que principió a tranquilizarse. 
Ahora tiene doblados los dedos sobre la palma de las manos, se 
queja, tiene la boca abierta, los ojos cerrados i se encuentra en 
decúbito dorsal, respiración acelerada a veces i lenta otras, sin 
causa aparente en los pulmones, 116 pulsaciones mui pequeñas, 
vientre moteorizado.—Se le darán cuatro granos de oalomelano * 
tres veces en, el dia; se suspende el emético. 

Murió, i a las veinte i cuatro horas se le hizo la autopsia. Se 
encontraron las venas i los senos cerebrales de la dura madre 
enormemente distendidos i conjestionados, sufusiones o derrames 
sanguíneos del tejido celular subaragnoideo, tomando ya el color 
rojo vinoso* meninjitis con supuración debajo de la.parte inferior 
del mesocéfalo o puente de Varolio, exudación fibrino-albumino- 
sa i supuración en algunos puntos de la aognoides visceral; las- 
venas que desembocan en los senos de la dura madre estaban tan 
infartadas i dilatadas que cada una de por sí parecía un seno,. 


203 


MEMORIAS CIENTÍFICAS I LITERARIAS. 

eonjestionada la masa encefálica (aparición del punteado o ena¬ 
renado del centro oval de Vieussens al dar cortes de escarpelo); 
conjestion considerable de las partes posterior e inferior de ambos 
pulmones, el tejido muscular del corazón reblandecido i descolo¬ 
rido, no ofreciendo mas resistencia a la dislaceracion con el dedo- 
que la de la membrana (el pericardio visceral); intestinos sanos 
i meteorizados, el bazo mui aumentado de volumen (dos veces 
mayor que en el estado natural) i mui reblandecido. 

OBSERVACION NUM. 141. 

N. N., ganan, de treinta i ocho años, de Viluco, cinco dias 
de enfermedad, entró el 3 de agosto con dolor de cabeza, se le 
dan vuelta los objetos al sentarse, la lengua principia a secarse,, 
cutis jaspeada, ojos inyectados, bastante calor, 132 anchas pul¬ 
saciones, alguna postración, semblante inyectado, muchos saltos 
de tendones, no hai sensibilidad muscular, opresión de la respi¬ 
ración, conjestion pulmonar.—Una sangría de diez onzas i dos 
ventosas en la nuca luego, una onza de sulfato de soda, seis on¬ 
zas de mistura de alcanfor i cascarilla i bastante caldo. 

Dia 4.-—Lengua húmeda i cargada, vientre algo meteorizado, 
120 pulsaciones irregulares en cuanto a la fuerza i anchura, sem¬ 
blante mui inyectado, bastante calor, cutis jaspeada, algunos 
saltos de tendones, pupila contraída, delirio, ningún dolor.— 
Dos sanguijuelas en cada sien, dejando correr la sangre dos o 
tres horas, una onza de sulfato de soda, la mistura i tres onzas 
de vino. 

Dia 5.—Lengua sumamente seca, vientre bastante meteoriza¬ 
do, ojos inyectados, hoi se puede contar bien el pulso, que da 
132 pulsaciones regulares, respiración acelerada, calor moderado, 
cutis jaspeada, intelijencia un poco despejada, saltos de tendo¬ 
nes.—Onza i média de sulfato de soda luego, i mañana temprano 
otro tanto. En el resto del dia, seis onzas de vino, la misma can¬ 
tidad de mistura i caldo. 

Dia G.—Lengua sumamente seca i como cuero, calor modera¬ 
do, cutis jaspeada, 132 pulsaciones, se le ha quitado el dolor de 
cabeza, de noche delira i disparata mucho, pupila sumamente 
contraída, quejas, respiración grande i algo acelerada, bronqui¬ 
tis considerable. —La mistura, el vino i el caldo. 
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Día 7.—No liai tantos saltos de tendones, orina en la cama, 
pupilas mili contraídas, las manchas no son mui notables, son 
pequeñas i confluentes i forman como jaspeado de la cutis, vien¬ 
tre algo meteorizado, poco calor.—Diez onzas de vino, una onza 
de sulfato de soda. 

Dia 8.—Saltos de tendones, tranquilidad repentina que su¬ 
cede a la ajitacion, calor moderado; 80 pulsaciones mui débiles, 
vientre natural, lengua seca, respiración tranquila.—La misma 
prescripción. 

Dia 9.—Sensibilidad muscular, saltos de tendones numerosos, 
algún delirio, la cabeza doblada con fuerza hacia el hombro iz¬ 
quierdo, habla con cierta dejadez i casi no se le oye, cierta pleni¬ 
tud de los músculos del brazo i manos derechos, como si el ante¬ 
brazo hubiera entrado en contracción, respiración natural, cutis 
jaspeada, calor natural, 76 pulsaciones, lengua húmeda, vientre 
algo meteorizado.—La misma prescripción. 

Dia 10.—Tranquilidad, saltos de tendones, anoche me llamo 
la hermana i me dijo que a la una de la tarde el enfermo liabia 
tenido un ataque como epiléptico, i cuando yo lo vi estaba con 
la cabeza vuelta hacia el lado izquierdo, meneaba con cortos inter¬ 
valos de tiempo los párpados i los ojos en varias direcciones, el 
ojo derecho mas abierto que el izquierdo, tenia la boca abierta, i 
yendo a cerciorarme de la sequedad de la lengua con el dedo, 
contrajo repentinamente las mandíbulas, escapándome de una 
mordedura; después sacaba la lengua alargada i puntiaguda i 
dirijiéndola con rapidez hacia el ángulo izquierdo; liabia perdi¬ 
do completamente el conocimiento, no respondía sino con mu¬ 
cho trabajo i en voz baja a lo que se le preguntaba. Esta maña¬ 
na tiene 80 pulsaciones sumamente pequeñas, la cutis está fria, 
tiene bastantes saltos de tendones i movimientos convulsivos de 
la cabeza hácia adelante. El cáustico del cuello sigue supuran¬ 
do.—La prescripción es la misma del dia anterior. 

Dia 11.—A las siete tres cuartos déla mañana encontramos 
la lengua seca, alargada i puntiaguda, haciendo movimientos 
convulsivos fuera de las arcadas dentarias, movimientos convul¬ 
sivos poco estensos i frecuentes déla mandíbula inferior, 80pul¬ 
saciones regulares, ojos abiertos i saltones.—Se le rapará todo el 
cráneo para ponerle un cáustico en toda la piel cabelluda en for¬ 
ma de casquete. Ocho granos de calomelano tres veces al dia 
a. de la u. 35 
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en algún jarabe; odio granos de emético para doee onzas de mis¬ 
tura de alcanfor i cascarilla, dando dos cucharadas cada hora. 

Dia 12.—Tomó ayer los veinte i cuatro granos de calomelano 
i todo el emético; el cáustico del cráneo le hizo mucho efecto, 
aunque sin poder despegar la epidermis de esta parte. La mano 
derecha está edematosa i helada, pero el resto del cuerpo tiene 
una buena temperatura, la lengna está húmeda en los bordes i* 
seca en el medio pero sin costra, puede sacarla bien; mira i vuelve 
la cabeza como una persona buena, mas tranquilidad, no hai ajita- 
cion ni torcion de la cabeza háeia los lados, no hai saltos de tendo¬ 
nes, vientre duro i meteorizado. La variación es inmensa i el buen 
efecto de las medicinas prescritas en el dia anterior parece in¬ 
negable.—Iioi solo se pondrán cuatro granos de emético en la 
mistura de* alcanfor para todo el dia, se le darán dos granos de 
calomelano cuatro veces i ocho onzas de vino. Si en la noche si¬ 
gue duro el vientre, se le dará media onza de sulfato de soda. 

Dia IX—Ayer tuvo en el medio dia un ataque como epilépti¬ 
co; anoche tenia el vientre tenso i se le dio la media onza de sul¬ 
fato de soda. Hoi el vientre está menos tenso, la lengua seca, al¬ 
guna tos, quejidos, respiración natural, conoce algo i contesta 
medio razonablemente, de 84 a 88 pulsaciones.—Se le quita el 
emético, una onza de sulfato de soda luego, i seis onzas de vino* 

Dia 14.—Vientre blando, adormecimiento, párpados cerrados, 
pérdida del conocimiento, apesar del período en que la enfer¬ 
medad se encuentra i de la*falta de alimentación, el pulso se ha 
acelerado i da 112 pulsaciones, lo cual parece ser efecto de la in¬ 
flamación vijente, la respiración principia a acelerarse.—Se leponr 
drán cuatro granos de emético a la mistura, caldo i vino. 

Dia 15.—Sumamente postrado, cabeza echada háciaatrás, res¬ 
piración estertorosa, 116 pequeñas pulsaciones, párpados medio 
cerrados, pupila mui contraida, ojos empolvados, bastante sen¬ 
sibilidad muscular, se nota mucho el enflaquecimiento,. tos hú¬ 
meda i ahogadora, esfuerzos inútiles para escupir.. 

A las treinta i seis horas i en medio del invierno se hizo la 
autopsia, en la cual se encontró una meninjitis con supuración en 
la parte anterior de ambos hemisferios, inyección vascular consi¬ 
derable, conjestion intensa de la sustancia cortical gris, que está, 
también reblandecida en algunos puntos. 
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Trascritos ya los casos mas interesantes ele autopsias, voi a 
dar algunas esplicaciones sobre esos apuntes antes de entrar en 
la descripción jeneral de la anatomía patolójica. 

Fácil es darse cuenta ele por qué la descripción que acompaña 
a cada autopsia no ha sido suficientemente esplicada al tomar 
notas de cada necroscopia. Las lesiones observadas eran constan¬ 
temente reproducidas con cortas variaciones en los casos de sín¬ 
tomas semejantes; i tratándose de manifestaciones perceptibles 
de visiij no tenia necesidad mas que de frases casi convenciona¬ 
les para retener en la memoria lo que todos los dias pasaba a mis 
ojos con rara uniformidad. 

En este lugar trataré, pues, de llenar el vacío que dejan las 
lacónicas descripciones de las autopsias apuntadas, haciendouna 
enumeración minuciosa de las lesiones del tifus. 

LESIONES DEL CEREBRO I SUS ENVUELTAS. 

Las mas frecuentes son las que afectan el cerebro i sus mem¬ 
branas i que las mas veces coexisten. Procederé de afuera a aden¬ 
tro. 

Casi en todos los casos los senos de la dura madre encierran 
una cantidad considerable de sangre. He observado varias veces 
algún derrame seroso en la cavidad aragnoidea, i cuando ha exis¬ 
tido, era mui considerable (véanse las observaciones nüms. 65, 
77 i 127), 

En la mayoría de los casos i, sobre todo, en aquellos en que la 
muerte ha venido por accidentes cerebrales, la aragnoides visce¬ 
ral está reblandecida, pues se dislacera fácilmente; pero conser¬ 
va su trasparencia. 

Si antes de examinar la resistencia de la hoja visceral arag¬ 
noidea i quitada solamente la dura madre, se inspecciona la ma¬ 
sa cerebral, se ve casi en todos los casos el color rojo de todas las 
circunvoluciones, i l,lama muchísimo la atención la mui conside¬ 
rable dilatación de todos los vasos del tejido celular subaragnoi- 
deo i la existencia de sufusiones o derrames sanguíneos en ese 
mismo tejido celular. Estas sufusiones son el resultado de he- 
morrajias de los vasos dilatados por la conjestion sanguínea; to¬ 
man la forma de chapas estendidas entre ambas membranas, de 
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un centímetro cuadrado a dos de estension, i no desaparecen con 
el lavado porque su situación debajo de la serosa las proteje con¬ 
tra la aeeion del agua. Una que otra vez el derrame sanguíneo 
aparece bajo la forma de pequeño coágulo negruzco situado tam¬ 
bién entre ambas membranas. Diehas manchas aparecen casi 
siempre en gran número (de seis a diez i mas), sin preferencia por 
uno uotro hemisferio, i en la parte superior tanto como en las de¬ 
más rejiones. Se encuentran mas a menudo en los casos de sínto¬ 
mas mas alarmantes i que han durado mas tiempo. 

Pasando adelante en el examen de las lesiones cerebrales, ve¬ 
mos que al quitar la aragnoides i la pia madre, ambas se disla¬ 
ceran fácilmente, i tanto mas cuanto mas tarde ha aeonteeido la 
muerte. I advertiré de nuevo que, fuera de dos easos de rnenin- 
jitis, de que después hablaré, su trasparencia no había sido alte¬ 
rada. 

Después de quitar dichas'membranasi los derrames de sangre’ 
con algún cuidado, salta a la vista la coloración rosada mui pa¬ 
reja, casi frambuesa, de toda la superficie de la masa cerebral. 
La diferencia es enorme si se compara uno de estos cerebros con 
otro enteramente sano. En seguida i examinando a trechos, mui 
de cerea i sin neeesidad de lente, la superficie cerebral i, sobre* 
todo, los espacios situados enfrente i cubiertos antes por las su- 
fusiones sanguíneas, se nota que los puntos de entrada de los nu¬ 
merosos vasos sanguíneos de la pia madre a la sustancia cortical 
gris, han recibido un ensanchamiento tal que simulan, por la 
cercanía de unos puntitos a otros, un estado criboso de la superfi¬ 
cie de la sustancia gris. Ese ensanchamiento es el resultado de 
la dilatación de los vasos. 

En la mayor parte de los casos en que existen las alteraciones 
antedichas, se ve que la resistencia de la sustancia gris a la dis- 
laeeraeion operada suavemente con la uña o el mango del escal¬ 
pelo, es casi ninguna, i basta a veces dejar caer un ehorrito de 
agua para que dicha sustancia se deshaga. Este estado de re¬ 
blandecimiento se limita a la superficie de la sustaneia mencio¬ 
nada, no abraza todo el espesor de ella i tiene la misma estension 
en superficie que los derrames o sufusiones sanguíneas, a cuyo 
nivel se encuentra constantemente, así como el estado criboso. 

Dando cortes horizontales al nivel del cuerpo calloso, ponien¬ 
do al descubierto el centro oval de Yieussens i dirijiendo todavía la 


ANALES DE LA UNIVERSIDAD.—MAYO DE 1871. 273 

atención a la sustancia gris cortical; se nota que la coloración 
superficial rosada es de igual intensidad en todo su espesor; in¬ 
tensidad tal; que llama vivamente la atención; sobre todo, por 
comparación con un cerebro sano. 

Llevada la atención bácia la sustancia blanca del centro oval 
de VieussenS; es constante el aspecto de enarenado producido 
por la salida de gotitas de sangre de los vasos cortados. A veces 
es tan persistente que; haciendo correr la sangre por medio del 
agua ; se reproduce dos o tres veces el mismo aspecto con bastante 
rapidez. 

Es mui frecuente observar, todavía en unión de las lesiones 
mencionadas, el derrame seroso en los ventrículos latei'ales, el 
cual suele llegar a veces a una cantidad mui considerable (véan¬ 
se las observaciones núms. 5, 19, 20, 67 i 93). Parece hacerse 
en los casos en que la conjestion ha sido mayor i durado mas 
tiempo. 

Las lesiones antedichas han coincidido siempre con las mani¬ 
festaciones vitales morbosas mas graves de parte del movimien¬ 
to, la sensibilidad i la intelijencia a la vez. Ha existido un caso 
en que tales lesiones en bastante menor grado aparente, han 
coincidido con manifestaciones morbosas vitales también menos 
ruidosas, si se me permite la espresion. Este caso es el núm. 96. 
Pero lo que llamará grandemente la atención es la autopsia de 
la observación núm. 122. En este sujeto la intelijencia i la sen¬ 
sibilidad se conservaron intactas, i su cerebro, apesar de ser 
examinado treinta horas después de la muerte , presentó todo el 
aspecto i condiciones del estado mas natural: color, consistencia 
e inyección naturales. 

Apesar de tan numerosas lesiones del cerebro i sus envoltu¬ 
ras como se encuentran en el tifus, no se ve a menudo figurar 
entre ellas la inflamación. Solamente dos veces se ha encontrado 
la meninjitis con exudación fibrino-albuminosa en la aragnoides 
visceral (véanse las observaciones núms. 140 i 141). Pero aun 
en ellas no han faltado las mismas lesiones ya mencionadas, co¬ 
mo son la conjestion mui considerable de los senos i vasos que 
llegan a la dura madre, las sufusiones i el enarenado en la obser¬ 
vación núm. 140, i la inyección vascular i el reblandecimiento 
de la sustancia gris en la núm. 141. 

Respecto de la marcha que tales lesiones siguen cuando van 
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lráeia la mejoría, tengo que llamar mui especialmente la aten- 
cion sobre el easo déla observación núm. 135, en que el enfermo 
pereció a eonseeuencia de una eomplicacion pulmonar, habiendo 
alcanzado el delirio a tener una mediana intensidad i desaparecido 
algún tiempo antes de la muerte. En dicha autopsia, las manchas 
de sangre del tejido eelular subaragnoideo, iban perdiendo su 
espesor i especialmente el eolor; parecía operarse en ellas un tra¬ 
bajo de resolución exactamente eomo pierde el color i se reab- 
sorve un derrame sanguíneo eutáneo eualquiera (una equimosis) 
en el tifus mismo. 

Igual eireunstancia se observo en la observaeion num. 128* El 
enfermo pereció a eonseeuencia déla postración que ocasionaron 
la supuración de ambas parótidas i una hepatizacion del pulmón 
dereeho. Su autopsia filé heeha en invierno i solo dieciocho ho¬ 
ras después de la muerte. 

En un niho de nueve años tuve oeasion de ver el easo mas de¬ 
mostrativo de la marcha de las lesiones cerebrales hacia su des¬ 
aparición. Durante uli tifus gravísimo, tuvo el delirio mui ajila¬ 
do; eonvaleeia ya euando sobrevinieron una pleuresía, parótidas 
i pericarditis, que lo hieieron sucumbir. Al hacerla autopsia, en¬ 
contré una enorme cantidad de serosidad i derrame fibrino-albu- 
minoso abundantísimo, que llenaban la pleura i el pericardio; las 
parótidas enteramente destruidas por la supuración; el eerebro 
tenia el eolor i eonsistencia naturales, no estaba siquiera eonjes- 
tionado; pero existían las manchas de eolor vinoso, restos de los 
derrames subaragnoideos. 

Recuerdo haber visto dos o tres veees mas esos mismos indicios 
evidentes de la existencia de sufusiones en sujetos muertos por 
accidentes no dependientes del eerebro, algún tiempo después de 
la desaparición del delirio, saltos de tendones, ajitacion, ete. 

Fácil es esplicarse la persistencia de las manchas que quedan 
por algún tiempo como manifestación de la existencia de las su¬ 
fusiones. Estas se forman por estravasaeion de la sangre, i en to¬ 
dos los tejidos, la rcabsoreion de aquella es lenta. Las otras lesio¬ 
nes (conjestion i reblandecimiento), euando permitan la reposi¬ 
ción de las funciones por su poca intensidad eompatible eon las 
exijcncias de la existencia, deben desaparecer mas rápidamente 
que los derrames sanguíneos por razón de su naturaleza misma. 

Conviene detenerse un instante para haeer resaltar las conse- 
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cnencias rigurosas de los liechos observados. Se comprenderá la 
grande importancia de la constatación de las relaciones exactas 
que existen entre los desordenes de la sensibilidad, la movilidad 
i la intelijencia reunidas por una parte, i las alteraciones cerebra¬ 
les por la otra, cuando recordemos cuán frecuente es ver escrito 
i repetido lo siguiente: que el delirio, la ajitacion, los saltos de 
tendones, la pérdida de la intelijencia, tienen su oríjen en un es¬ 
tado nervioso o alteración sin materia de la sustancia cerebral; 
que en el cerebro no se encuentra vestijio alguno oapaz de espli- 
car tales desórdenes, o que cuando mas, existen simples conjes- 
tiones que no bastan para dar cuenta de los desórdenes en las 
funciones a las cuales preside este órgano. 

Nos encontramos en posesión de datos que rediman tales suposi¬ 
ciones, En el tifus , por lo menos, tales aseveraciones carecen de 
todo fundamento , i en vista de los hechos se puede afirmar que los 
desordenes déla intelijencia tienen siempre por causa tena lesión 
o lesiones cerebrales , materiales , perceptibles por solos nuestros 
sentidos ; que cuando aquellos desórdenes tienen menos intensidad , 
es porque las lesiones la tienen menor también (observación 96); i 
finalmente , que cuando la intelijencia nada sufre , nada hai en eJ* 
cerebro. Jamás , ni en observaciones posteriores , hemos encontrado 
desmentido alguno a tales conclusiones . 

Por el contrario, los numerosos casos en los cuales la inteli¬ 
jencia continúa debilitada, apesar de una franca convalecencia, i 
hasta reposición completa de las fuerzas i carnadura, hacen sos¬ 
pechar que alguna lesión cerebral formada en toda la gravedad 
del tifus, se encuentra todavía perturbando las funciones cere.. 
brales. No falta tampoco uno que otro caso bien comprobado de 
enajenación mental consecutiva al tifus., visto en la práctica ci¬ 
vil. 

Es verdad que es fácil, después de estudiado el tifus, presu¬ 
mir que en el cerebro no podría presentarse una escepcion res¬ 
pecto de los demás órganos. Cuando uno ve padecer a cualquie¬ 
ra de éstos, en el mayor número de casos, alguna lesión da cuen¬ 
ta de tal sufrimiento. Así se ha visto constantemente respecto de 
los pulmones, larinje, intestinos, etc. 

Se puede comprender también, después de la observación de 
los hechos, que la terapéutica recibirá de ahí modificaciones de 
mucha consideración en vista de las indicaciones consiguientes, i 
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que la sospeelia de la existencia de iguales alteraciones en todos 
aquellos casos de fiebres graves en que se nos habla de fenóme¬ 
nos puramente nerviosos, sin materia, no podría ser fácilmente 
apartada de nuestro ánimo, sobre todo, cuando no se presenten 
hechos bien observados. Apenas se dedican unas enantas líneas a 
la anatomía patolójica en todos los tratados. 

Para completar el estudio de las alteraciones de los centros 
nerviosos, falta investigar minuciosamente, con ausilio del mi- 
eroseopio, los cambios que los elementos mínimos de diebos teji¬ 
dos esperimentan indudablemente. Eso se hará euando poseamos 
los elementos de que carecemos i sin los euales ya no hai progre¬ 
so posible en nuestra tarea mediea. 

Kesumiendo, pues, lo dicho sobre la anatomía patolójica del 
cerebro i sus envolturas en el tifus, decimos: que existe un gran 
número de lesiones graves mui perceptibles a la simple vista, 
tales eorno los derrames serosos de la cavidad aragnoidea i ven¬ 
trículos laterales, el reblandecimiento de la aragnoides, la eolo- 
raeion rosada intensa de la sustancia gris en toda su estension, 
el estado criboso de la superficie de esta misma sustancia, su 
reblandecimiento en la parte cortical, el aspeeto de enarenado de 
la sustancia blanca, las sufusiones o derrames sanguíneos del te¬ 
jido celular subaragnoideo, la eonjestion de los senos del cerebro 
i eerebelo de los vasos de lapia madre i masa eneefáliea, i final¬ 
mente, la meninjitis. 

LESIONES DEL APARATO RESPIRATORIO. 

La eonjestion pulmonar es la mas frecuentemente eneontrada 
en esta sección i la que mui a menudo acompaña a las alteracio¬ 
nes graves de la masa encefálica. Su influencia llega a veees a 
ser decisiva casi por sí sola en la muerte de muchos ataeados de 
tifus. Se presenta en diversos grados de intensidad. Puede de¬ 
cirse que os raro el easo en el cual no se eneuentre alguna lijera 
eonjestion sin alteración del tejido pulmonar. Lamas veees exis¬ 
te en la parte posterior e inferior de ambos lados; pero es fre¬ 
cuente también verla de preferencia i eon alguna intensidad en 
uno mas que en el otro pulmón, sin que sea posible darse la ra¬ 
zón de tal preferencia (véanse las observaciones núms. 5 i 135). 

Ln doee de las veinte i einco observaciones de autopsias pre- 
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sentadas, existen alteraciones pulmonares de gran considera¬ 
ción. En las núms. 20, 89 i 135, la conjestion lia sido intensí¬ 
sima i acompañada de algún reblandecimiento del tejido pulmo¬ 
nar, que se dejaba clislacerar fácilmente. La conjestion era poca 
o de mediana intensidad en ambos pulmones en las observacio¬ 
nes núms. 48, 65, 66, 67, 86, 97 i 140. En la observación núm. 
5, se encontró solo el derecho mui conjestionaclo. En la obser¬ 
vación núm. 127, los pulmones liabian llegado a una especie de 
carnificación i no contenían aire, yéndose, por consiguiente, al 
fondo del agua. 

En la observación núm. 135, además de la conjestion suma de 
ambos pulmones i con especial grado de intensidad en el dere¬ 
cho, existia en éste un notable reblandecimiento del tejido vesi¬ 
cular, aunque conservaba la permeabilidad al aire; la conjestion 
seestendia hasta el vértice, lugar en el cual el tejido parecía ha¬ 
ber dejenerado i tomado una coloración blanquecina; había aun 
en la parte media de este mismo pulmón, un absceso enquistado 
del tamaño de una nuez. 

En la observación núm. 130, existia una conjestion mui con¬ 
siderable de ambos pulmones, mayor en el derecho que en el iz¬ 
quierdo, i una equimosis debajo de la pleura de aquél, de tres 
centímetros cuadrados de estension. 

En la observación núm. 77, existia una alteración del tejido 
pulmonar derecho hacia el costado, que tenia el carácter de apo¬ 
plética, es decir, formada por estravasacion sanguínea. 

No es raro ver hepatizaciones completas de una parte del tejido 
pulmonar, como en la observación núm. 37, en la cual no tenia 
crepitación i se iba al fondo del agua. 

En la observación núm. 128, existia una hepatizacionde las par¬ 
tes posterior e inferior del derecho, acompañada de pleuresía en¬ 
frente de aquélla i con producción de derrame fibrino-albumi- 
noso. 

Ya he hecho mención, al tratar de la necroscopia del cerebro, 
de un niño de nueve años, que pereció en la convalesccncia por 
una pleuresía acompañada de pericarditis, ambas con producción 
de derrame fibrino-albuminoso abundantísimo. 

Nunca ha faltado la conjestion de la mucosa bronquial, que 

simulaba una inflamación, i una que otra vez se ha encontrado 
a. ue la u. 36 
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Ja mucosa larínjea afectada de.igual alteración i aun de ulcera¬ 
ción de las cuerdas vocales, lo cual daba cuenta de la afonía, co¬ 
mo sucedió en las observaciones nums. 128 i 86. 

He preferido hacer una corta reproducción de lo anotado en las 
respectivas autopsias, para que, estando así mas presentes a la 
imajinaeion las lesiones del aparato respiratorio, se note mejor la 
gran semejanza que existe entre ellas i las cerebrales. Siempre 
figura en primera línea la conjestion, no escasean los de conjes- 
tion intensísima, se ven ejemplo de estravasaciones sanguíneas 
exactamente iguales (equimosis, estado apoplético), i lo mas ra¬ 
ro en éstas como en aquéllas, es la inflamación, de que no faltan 
tampoco algunos casos. 


LESIONES DEL BAZO. 

Creo que las alteraciones de este órgano son las mas frecuentes; 
después de las cerebrales en la afección de que se trata. 

Jeneralmente, el bazo se encuentra reblandecido en ma¬ 
yor o menor grado. En la jeneralidad de los casos se puede intro¬ 
ducir fácilmente el dedo i pasearlo casi’sin esfuerzo por toda su sus¬ 
tancia, sin encontrar mas que una lijera resistencia al perforar la- 
cubierta. A veces su contenido se convierte en un detritus que so 
lleva fácilmente el agua i que es un verdadero barro' esjylénico. 

En quince de las autopsias presentadas, el bazo lia ofrecido el 
reblandecimiento en diversos grados i a veces un aumento de vo¬ 
lumen, hasta dos o tres veces mayor que en el estado natural, i 
nunca se ha presentado aumentado de volumen sin haber sufrido 
su consistencia alguna alteración (véanse las observaciones nú¬ 
meros 5, 16, 19, 48, 67, 82, 86, 89, 91, 93, 97, 127, 130, 135 i 
140), Por el contrario, varias veces el reblandecimiento ha alcan¬ 
zado el mínimo de intensidad sin aumento apreciable de volu¬ 
men, como se notará en dos o tres de las observaciones citadas 
(véanse los núms. 19, 89 i 130). 

LESIONES DEL CORAZON. 

Ao es raro encontrar en este órgano alteraciones parecidas m- 
las ya anotadas en las otras visceras. El corazón lia presentad» 
ya varias veces un reblandecimiento considerable qne permitía 
fácilmente la dislaceracion con el dedo. Este reblandecimiento' 
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venia acompañado de una eoloracion rosada mas elara que el ro¬ 
ja habitual de este órgano i de una especie de ^laxitud tal que, 
puesto sobre una mesa, se aplastaba anulándose las cavidades por 
la exaeta aplicación de las paredes sobre sí mismas, como si fue¬ 
ran de trapo mojado. Es probable que el examen mieroseópicode 
su tejido, dea eonoeer en él lesiones de eonsideraeion. Llamo la 
atención sobre las alteraciones presentadas por las autopsias de 
las observaciones núms. 65, 86, 97 i 140. 

La sangre contenida en los gruesos troncos vasculares es mas 
oseura i parece teñir, quizá posi mortem , de rojo violado las pa¬ 
redes de los vasos, 

LESIONES DEL HIGADO. 

Ua sola vez se ha encontrado reblandecido (véase la observa¬ 
ción núuL 67), i otra oeupado por una conjestion considerable 
{véase la observación núm. 128). Apesar de que mui poeas veees 
se le encuentra alterado en las necropsias, noeabe duda de que 
sufre mui a menudo durante la vida perturbaciones de considera¬ 
ción que complican grandemente la euracion i que afeetan el ca¬ 
rácter conjestivo. La ictericia es una de sus manifestaciones fre¬ 
cuentes. 

LESIONES DEL TUBO DIJESTIVO. 

'Casi en todos los cadáveres se encuentra una capa negruzca 
de mucosidades en la lengua. 

El timbre roneo de la voz, unido a la dificultad de tragar i a 
veees también imposibilidad, eon dolor profundo al nivel del 
hioides, encuentran esplieacion en una eoloracion rojizo-negruz- 
ca con sequedad de la mueosa de la farinje i larinje producida 
por una exudación sanguinolenta de aquella membrana, que des¬ 
pués de lavada apareció sumamente conjestionada (véase la ob¬ 
servación núm. 128). 

El estómago suele presentar una que otra vez eonjestiones de 
mui poea consideración. 

El intestino delgado no lw, 'presentado nunca alterador alguna 
de la mucosa , i lo que se ve a menudo es el meteorismo sola¬ 
mente, que siendo a veces considerable en easi todo su trayeeío, 
mantiene el diafragma mas o menos empujado háeia arriba, i 
suele así reducir la capacidad del tórax a dos terceras partes de 
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su amplitud normal. Varias veces el meteorismo pareeia haber 
sido favorecido por una torsión del intestino sobre sí mismo o por 
el descenso de las circunvoluciones a la pequeña pelvis, donde 
eran comprimidas por la vejiga llena de orina o por el intestino 
grueso. v 

Los escrementos son siempre líquidos i de aspecto natural. 

Esta parte del tubo intestinal es precisamente aquella en que 
nunca se encuentran alteraciones patolójicas en el tifus. Siem¬ 
pre ha habido especial cuidado de examinar prolijamente todas sus 
partes, i apenas en dos autopsias de hombres i en dos de mujeres se 
ha encontrado una novedad que no hizo papel alguno durante el 
tifus i que parecía referirse a sucesos mui anteriores a la presente 
afección. Dicha novedad consistía en unos granulos lenticulares 
situados en toda la estension ele la mucosa de este intestino, mas 
numerosos al acercarse a la válvula íleo-cecal; formaban promi¬ 
nencia lenticular sin acompañarse de rubicundez ni engrosamien- 
todel tejido circunvecino, ni variación de color en la misma pro¬ 
minencia. En el duodeno existían en la proporción de uno por 
cada dos centímetros cuadrados, i en la vecindad de aquella vál¬ 
vula, en la de cuatro por cada centímetro cuadrado. 

LESIONES DEL INTESTINO GRUESO. 

No se ha presentado mas que un solo caso de hemorrajia, que 
tuvo su oríjen en el intestino de que se trata (véase la observa¬ 
ción nútn. 24). Probablemente es en esta parte del tubo intesti¬ 
nal donde tienen lugar las que a menudo se presentan en la prác¬ 
tica civil, sin negar por ello la posibilidad de que se efectúen en 
otro punto. 

LESIONES DE LAS PAROTIDAS, PANCREAS, RIÑONES 1 VEJIGA. 

En la observación núm. 128 se encontraron las parótidas com¬ 
pletamente destruidas, e idéntico resultado en el niño de que hablé 
al tratar del aparato respiratorio. Como la mayor parte de estas 
inflamaciones aparece en casos que terminan felizmente, rara 
vez es posible observar sus estragos en los cadáveres, cosa que 
igualmente sucede en las otitis. 

hn un individuo cuya convalescencia parecía retardarse dema¬ 
siado, aconteció la muerte a consecuencia de un absceso de la 
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cabeza del páncreas, que contendría unas doce onzas de pus*- 

Los riñones se encuentran a menudo congestionados i la vejiga 
llena de orina, 

LESIONES DE LA CUTIS. 

En muchos casos se han encontrado las equimosis, las man» 
chas rosadas i aun sudáminas. El estácelo de la cutis del sacro, 
grandes trocánteres i partes genitales de ambos sexos, compren¬ 
de a veces partes situadas mas profundamente, que adquieren en¬ 
tonces un color rosado antes de tomar el rojo vinoso o negro de 
gangrena. 

He visto la gangrena de la boca i mejilla en una niñita de 
cinco aiíos i convalesciente ya; la de la nariz en una mujer de cin¬ 
cuenta i la del dedo grueso del pié en un adulto. 

Después de pasar revista a todas las alteraciones constatables 
de visu en las autopsias de tifus, estamos autorizados para creer 
que en él existen algunas lesiones profundas en la nutrición de 
los tejidos, como lo manifiestan el infarto, el reblandecimiento, 
las hemorrajias i la gangrena, que mui a menudo presenciamos 
en ellos, ¿Cuál es el punto de partida de tales alteraciones? Tal 
es lá cuestión que la imaj i nación sujiere en el acto a la vista de 
tan numerosos desordenes i que trataremos de investigar cuando 
hayamos podido comprender el estudio completo de la etiolojíade 
tan terrible afección. Por ahora, se cree que es la sangre la que 
da el primer impulso a trastornos tan terribles, i mui probable¬ 
mente su estudio completo podría iluminar un caos hasta ahora 
impenetrable. Pero.... faltan los elementos para emprender ta¬ 
les trabajos. 

SÍNTOMAS. 

Pródromos .—Mui pocas son las personas de los hospitales que 
den cuenta exacta de lo que les ha pasado antes de caer a la ca¬ 
ma i rarísimos los enfermos que llegan a ellos en los primeros 
momentos de la enfermedad. Sin embargo, por tres o cuatro mo¬ 
zos del hospital que he visto i algunas personas de la ciudad, se 
ve que durante un numero de dias variable, según los individuos, 
los atormenta el dolor de cabeza no localizado, cierto malestar, 
falta de apetito, de ánimo, alguna palidez, debilidad muscular, 
sensibilidad al frió, etc. Después de trascurrir algunos dias en 
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este estado, aparecen los síntomas jenerales de la fiebre i Inego 
las complicaciones con predominio mas o menos marcado de al¬ 
guna de ellas. 

Invasión .—Los síntomas con que ordinariamente se presenta 
la enfermedad son el dolor de cabeza i dolores contusivos en todo 
el cuerpo, la falta de fuerzas, los calofríos i la aceleración del 
pulso. 

EL dolor de cabeza es las mas veces bastante intenso, sobre to¬ 
do, en personas jóvenes, de temperamento sanguíneo i robustas. 
Las mas veces gravativo, i no faltan casos en que se hace lan¬ 
cinante, obligando a los enfermos a exhalar lastimeras quejas, 
no permitiéndoles dormir, ni descansar siquiera un momento. 
La mayor parte de los enfermos localiza el dolor en la frente 
i sienes. Disminuye poco a poco en los dos o tres primeros 
dias, habiendo casos en que se prolonga durante todo el perío¬ 
do de incremento de la fiebre. 

Al dolor de cabeza acompañan los vértigos i desvanecimien¬ 
to, que los enfermos espresan diciendo que tienen pesada la ca - 
beza y abombada ; que se les va al sentarse , que se les dan vuelta 
los objetos. 

Los dolores contusivos en todo el cuerpo son tan constantes 
como el dolor de cabeza; parecen residir en los nervios del sis¬ 
tema muscular i atormentan grandemente a los enfermos. No 
son especiales i característicos del tifus, pues existen en la in¬ 
vasión de todas las afecciones inflamatorias; pero son mas fre¬ 
cuentes, mas intensos i duraderos en el tifus que en las demás 
enfermedades. Los enfermos se quejan diciendo que tienen dolo¬ 
res en los huesos y en todo el cuerpo y que tienen el cuerpo apaleado > 
etc . 

En todos los casos se presentan los calofríos, siendo siempre 
de bastante intensidad para llamar preferentemente la atención 
de los pacientes i limitándose su duración a uno o dos dias. 

Desde el primer momento se hace notar la aceleración del 
pulso con desarrollo en fuerza i anchura, i acompañado de al¬ 
gún calor febril. 

Las epistaxis i los vómitos pueden presentarse en el principio 
como en los demas períodos de la enfermedad. 

La pérdida de fuerzas es mui notable ya, i obliga a los en- 
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ferraos a acostarse. La que se presenta en las inflamaciones i 
fiebres eruptivas permite a los enfermos levantarse haciendo 
un esfuerzo i aun podrían ciar algunos pasos; en el tifus, el in¬ 
dividuo que lo intentara no podría permanecer un instante en 
pié sin faltarle las fuerzas i caer. 

He visto varios casos de supresión de la leche en mujeres que 
criaban al tiempo de la invasión. 

Una vez que la enfermedad ha hecho su invasión, sigue una 
marcha dividida naturalmente en tres períodos: el primero 
comprende desde la presentación de los primeros síntomas has¬ 
ta la aparición de las manchas o hasta el 5.° o 7.°, dia cuan¬ 
do no las hai; a éste doi el nombre de período de incremento de 
7 ms síntomas jenerales\ el segundo período comprende desde la 
aparición de las manchas o desde el 5.° o 7.® dia, cuando no las 
hai, hasta el 10.° o 12.° dia, dando a éste el nombre de período 
de declaración de las complicaciones ; por último, el tercer perío¬ 
do comprende desde el 10.° o 12.° dia hasta la convalescencia 
que regularmente se hace del décimo sesto al vijésimo quinto. 
Seguiremos, pues, este orden en nuestra descripción. 

Primer período o período de incremento de los síntomas jene - 
rales .—En la mayoría de los casos el pulso en este período es 
ancho, violento, resistente a la presión i frecuente. Pasa siem¬ 
pre de 90 pulsaciones por minuto, subiendo mui rara vez de 
120 cuando no hai complicaciones declaradas con anticipación. 
Puede decirse que serán graves los casos de adultos en que 
el pulso pase de 120 en los primeros dias, aun cuando no concu¬ 
rran otros síntomas alarmantes. Mui pocos son los casos en que 
aparece irregular desde el principio, siendo esta circunstancia 
de funesto presajio, como sucedió en la observación núm. 96. 
Obras veces el pulso es frecuente, regular, pero sumamente 
débil. 

El calor es un síntoma que acompaña constantemente al 
pulso desarrollado i frecuente; es mucho las mas veces; otras, 
poco mas que el natural i algunas es menor, habiendo algunos 
casos en que se presenta la frialdad de todo el cuerpo. La ma¬ 
yor parte de los campesinos llegan al hospital con una postra¬ 
ción i una frialdad excesivas de la cutis, consecuencia de un 
largo viaje en carreta, casi siempre a medio vestir o desnudos, 
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durante un dia entero, i muchas veces de noche. Esta frialdad 
no debe, pues, tomarse por síntoma de la enfermedad. Desapare¬ 
ce eon el vino i el abrigo. Algunas veces el ealor está desigual¬ 
mente repartido, hallándose el vientre ardiente mientras las 
estremidades están frias, lo eual hace temer el desarrollo de sín¬ 
tomas graves. 

A la aceleración del pulso i al calor acompaña una inyección de 
las conjuntivas i de la cutis, i especialmente de la de la cara, en las 
personas robustas i sanguíneas. Es a veces mui considerable; 
otras, se nota solo en las mejillas i casi siempre se prolonga has¬ 
ta que viene la postración o disminución de frecuencia del pul¬ 
so. En algunos campesinos se ha notado una inyección mas 
considerable de las partes superior i anterior del pecho, que ellos 
mantienen constantemente descubierta al aire. La inyección de 
las conjuntivas es menos frecuente que la de la cutis i, sea en 
este o en el período siguiente, no siempre está en relación con 
el grado de conjestion cerebral, pues las mas veces depende del 
desvelo. 

En el aparato dijestivo aparecen fenómenos mui interesantes. 
A los pocos dias aparece la sequedad de la cavidad bucal, prin¬ 
cipiando primeramente a perder su brillo los dientes incisivos. 
Luego se seca la lengua en el medio, en seguida en toda su es- 
tension i se cubre posteriormente de una capa negruzca de fu- 
lijinosidades. Raros son los casos en que la lengua se conser¬ 
va húmeda durante tocia la enfermedad; pero los hai. Cuando 
la lengua i dientes están fulijinosos, la sequedad se haestendiclo 
en algunos casos a la boca posterior, dificultando aun la deglu¬ 
ción de los líquidos, impedimento que es una de las terribles 
complicaciones del segundo período. Esta sequedad excesiva de 
la boca posterior suele venir acompañada de dolor profundo de 
la garganta e imposibilidad de tragar que indica que no solo no 
hai humedad sino que su falta depende ele conjestion i aun in¬ 
flamación de la mucosa. La tendencia del tifus h la producción 
de la sequedad i capa fulijinosa de la lengua es mui marcada, 
]>UCS basta que los síntomas tengan, una mediana gravedad pa¬ 
ra que se presenten, lo cual solo se observa ^ en las fiebres conti¬ 
nuas graves i en el ultimo período de las enfermedades agudas, 
en que se presentan los fenómenos adinámicos. Los enfer^ 
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mos se quejan de la sequedad de la lengua diciendo que la tie¬ 
nen cortada , hecha pedazos , recojida , etc. Hai algunos casos en 
que la lengua presenta un estado blanquecino o saburral; pero 
conservándose húmeda, coincide con el meteorismo i la constipa¬ 
ción; i en la convalescencia, con una flojedad en las funciones 
dijestivas i una tenaz falta de apetito. 

Desde los primeros dias, los enfermos tienen una sed conside¬ 
rable, a veces furiosa e insaciable, proporcionada, mientras los 
pacientes se dan cuenta de lo que les pasa, a la sequedad de la 
lengua. Hai algunos casos en que no existe. 

El apetito está abolido desde el principio i los enfermos rehú¬ 
san el alimento. Solo en un período algo mas adelantado se 
presentan los vómitos. En el mayor número de casos hai un me¬ 
diano desarrollo de gases, que puede hacerse mui considerable. 
En casi todos predomina la constipación mas bien que el estado 
natural i se hace necesario exitar las funciones intestinales. No 
se ha visto nunca la diarrea. 

Al finalizar este período, las fuerzas están bastante abatidas, 
el delirio principia ya, la bronquitis se hace notar, i sobre todo, 
el semblante toma una espresion particular de estupor tan no¬ 
table que muchas veces por solo ella se puede conocer en una 
sala a los atacados del tifus. 

Son, también, muchos los casos en que las complicaciones prin¬ 
cipian desde este período, i como no es en éste donde se declaran 
ordinariamente en toda su estension, nos reservamos para hablar 
de ellas en otro lugar. 

Segundo período .—En la primera mitad de este período, en la 
mayor parte de los casos el pulso se encuentra desarrollado i 
ancho; pero ha perdido ya evidentemente una gran parte de su 
fuerza. El calor principia a disminuir en algunos casos así como 
la inyección de la cara i de la cutis; pero lo mas jeneral es lo 
contrario. En estos llega la actividad circulatoria a su mas al¬ 
to grado, la inyección es excesiva, la frecuencia del pulso consi¬ 
derable, la ajitacion del cuello producida por el latido arterial 
es mui notable i el calor se hace ardiente. La espresion de estu¬ 
por o aflicción retratada en el semblante es mui característica i 
común. 

La aparición de las manchas es uno de los fenómenos mas no- 
A. DE LA U. 37 
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tables. lia i tres clases (le manchas. La primera comprende las 
manchas rosadas, lenticulares, numerosas, esparcidas en todal» 
cutis del tronco i miembros, estendiéndose a veces al cuello i 
hasta la muñeca, rarísima vez a las partes laterales e inferiores de 
la cara. No forman prominencia i se borran un poco por la presión. 
Cuando la erupción tiene estos caracteres, es propia del tifus. Cuan¬ 
do existe en la dotinentería, se limita al vientre i parte inferior an¬ 
terior del tórax i es además menos numerosa. La segunda clase 
comprende una erupción de manchas numerosas i que ocupa el 
mismo espacio de la cutis que la precedente; pero es prominente,, 
mas grande, pues tiene un centímetro de diámetro; es mas rosada, 
teniendo el color de las manchas que produce el jugo de cerezas 
en la cutis. Se ha notado siempre su coexistencia con fenóme¬ 
nos cerebrales graves. Estas dos primeras clases llevan el nom¬ 
bre de roseóla clel tifas . En la tercera clase se comprenden las 
petequias, que son linas manchas del tamaño de una doble cabe¬ 
za de alfiler i a veces mayores, algunas rosadas coma picaduras 
de pulga, otras moradas i parecidas a la que produce una con¬ 
tusión o a las manchas escorbúticas. Las petequias no se borran 
por la presión, ocupan regularmente las ingles, las axilas, la cu¬ 
tis del lado de la flexión del brazo, tomando a menudo un color 
mui oscuro que concurre las mas veces con fenómenos alarman¬ 
tes. Otras veces, las manchas no tienen un carácter determi¬ 
nado, apareciendo la erupción bajo la forma de un jaspeado 
o aspecto marmóreo de la de cutis, mas o menos aparente según 
el color del sujeto. Todas estas clases de manchas aparecen una 
sola vez, no se renuevan por erupciones sucesivas, se ponen 
finteramente de manifiesto en dos dias o menos, principian 
a bajar de color a los seis o siete dias de su aparición i es¬ 
tán casi enteramente borradas cuando el enfermo ha pasado 
a ser convalesciente. No son constantes en todos los individuos 
ni en toda la duración de la epidemia. Son menos frecuentes 
en los niños i en los casos menos graves. Las petequias domina¬ 
ron en los cuatro últimos meses de 1864 i en enero del 65; acom¬ 
pañaban a las otras erupciones, de las cuales fué mui común en 
los mismos meses la mancha grande, rosada i prominente. Ac¬ 
tualmente, cuando la frecuencia i malignidad con que la epide¬ 
mia ataca, van decayendo, lo mas común es que falten las man¬ 
chas o por lo menos sean poco notables. 
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En la cutis existen en el tifus otros fenómenos, como las suclu- 
minas i la descamación furfurácea, que no pertenecen a este pe¬ 
ríodo. 

En este período se declaran las complicaciones que pueden ser 
cerebrales, pulmonares, abdominales i otras. 

Para estudiar debidamente los desórdenes cerebrales, los divi¬ 
diremos en desórdenes de la iutelijencia, de las sensaciones i de 
la locomoción. 

Respecto de los desórdenes de la intelijencia, pueden estable¬ 
cerse tres grados. En el primero se encuentran aquellos casos 
en que el individuo habla solo, las mas veces de noche i a veces 
también de dia, sin levantar mucho la voz, sin movimientos 
exajerados, no intentando salir de la cama. Cuando se les distrae 
de su delirio por medio de alguna pregunta, contestan perfec¬ 
tamente i es mui difícil hacerles caer en una contradicción. Esta 
perturbación es una especie de subdelirio que consiste en hablar 
cosas incoherentes sin que de ello conserven recuerdo alguno. 
En algunos existe la tristeza i el abatimiento del ánimo, domi¬ 
nado por tristes presentimientos sobre la suerte de sus desgra¬ 
ciadas familias. En otros predomina la idea fija de la muerte sin 
discutir ni raciocinar sobre ella. 

Pero hai otra clase de delirio que merece ser estudiado espe¬ 
cialmente porque puede traer fatales consecuencias i porque la 
conducta del medico debe ser diferente. Este es el delirio ajila¬ 
do, en el cual los enfermos procuran salir de la cama, gritan 
durante el dia i la noche, no contestan rectamente a lo que se 
les pregunta, no miran cuando se les llama la atención, ni se fi¬ 
jan en nada de lo que les rodea, su semblante espresa a veces 
el enojo o el desagrado, tienen la mirada imperiosa i sus res¬ 
puestas son bruscas cuando se consigue que contesten. Recuerdo 
a uno que furioso despedazaba las sábanas con los dientes, gol¬ 
peaba a los que se le acercaban i mascaba con unalijereza asom¬ 
brosa las cáscaras de las naranjas que se le daban para la sed. 
A todos éstos es preciso retener, en cama por medio de la cami¬ 
sola de fuerza para impedir que resfriándose venga una nueva 
i terrible complicación pulmonar a casi asegurarnos de la fatal 
terminación del caso. Se han visto casos de delirio ajitado que 
han salvado por los solos esfuerzos de la naturaleza; pero en 
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jen eral 5 esta complicación es gravísima i requiere la pronta inter¬ 
vención del médico, pues es indicio de graves alteraciones en 
la masa encefálica. 

La tercera clase de perturbaciones de la intelijencia pertene¬ 
ce a la convalescencia i de ella hablaremos en el lugar respes 
tivo. 

En cuanto a las sensaciones, diremos que todos los sentidos 
padecen mas o menos en esta fiebre. El olfato está abolido a ve¬ 
ces, a consecuencia de la sequedad excesiva de la mucosa de 
Sclxneider. La sordera es otras tan considerable que es preciso 
hablar mui alto para que oigan los enfermos; en unos dura el tiem¬ 
po que la enfermedad i en otros hasta mucho tiempo después de 
haber vuelto a su estado normal. La mayor parte está ator¬ 
mentada por ruidos de campanillas, aleteos depájaros o sonaje¬ 
ras , según ellos mismos, fenómenos todos que concurren a hacer 
mas molesta la vijilia. Solo mas tarde viene a presentarse la su¬ 
puración de los oidos. 

La sensibilidad de la piel se ha encontrado abolida en la ob¬ 
servación núm. 96, en que se notó este fenómeno durante algunos 
dias terminando fatalmente. Picando con un alfiler, se encontró 
insensible la cutis de la parte inferior de las piernas, insensibi¬ 
lidad que fue aumentando hasta invadir la de todo el cuerpo, 
No tengo recuerdo de caso alguno en que se haya encontrado 
exaltada. 

La vista está evidentemente perturbada por visiones que ha¬ 
cen que muchos individuos vayan como buscando con ella en 
el aire objetos que se mueven, i que aun persiguen con la ma¬ 
no. Se presentó un caso de un convalesciente que decia que que¬ 
daba a veces enteramente a oscuras, lo cual sucedió durante 
dos o tres dias seguidos. El iris suministra datos importantes 
acerca del estado cerebral; cuando éste es mas grave, se contrae 
enormemente reduciéndose a veces la pupila al tamaño de la ca¬ 
beza de nn alfiler. Otras veces está dilatada; pero ha perdido la 
propiedad de contraerse por influjo de la luz, lo cual dura has¬ 
ta la entrada a la convalescencia. 

También existen perturbaciones en la sensibilidad muscular. 
En lodos los casos de manchas grandes, rosadas i prominentes 
o de leñémonos cerebrales graves, se ha notado que, apretando 


ANALES DE LA UNIVERSIDAD.—MAYO DE 1871 . 289 

con fuerza entre los dedos los músculos i cou especialidad el 
bíceps, los enfermos sienten dolores agudos; los que no pueden 
hablar i quejarse, contraen el semblante i dan muestras del do¬ 
lor mas penetrante. Es mui notable en el bíceps braquial, mu¬ 
cho menor en el recto anterior del muslo i casi nulo en lo$ de¬ 
más. Dura lo que la gravedad de la enfermedad i va desapare¬ 
ciendo lenta i gradualmente. Este síntoma parece ser el comple¬ 
mento de los dolores con tusivos i es especial del tifus, pues no 
parece haberse encontrado en ninguna enfermedad hasta ahora. 
A veces llega a anillarse por repetidos ensayos. Esta sensibilidad 
muscular exaje rada reside únicamente en los nervios musculares, 
pues cada vez que se ha buscado la causa en el cadáver no se lia 
encontrado alteración alguna de la fibra muscular que la espli¬ 
que. Este síntoma se descubrió un día que se trataba de hacer 
sentar a un enfermo tomándolo del brazo. 

Nos queda que hablar acerca del estado de la locomoción. En 
la mayor parte de los enfermos las fuerzas se hallan tan postra¬ 
das que es imposible exijirles movimiento alguno; no pueden 
bajarse solos de la cama i se mantienen constantemente en de¬ 
cúbito dorsal. En otros, se encuentran los músculos en tal estado 
de relajación que, levantando un brazo i abandonándolo a su 
propio peso, cae como una masa inerte. El músculo parpebral no 
opone la menor resistencia de contracción al abrirlo. El orbicu¬ 
lar del ano permite el libre pasaje de las materias fecales sin 
la voluntad i conocimiento del enfermo. No pocos, ofrecen al 
contrario, cierta especie de rijidez muscular sin que baya es¬ 
fuerzo alguno de parte del enfermo para oponerse a los movi¬ 
mientos que se quiera imprimir al brazo, que es donde se ha 
observado. La postración del sistema muscular es mui consi¬ 
derable en el tifus i noliai casi enfermedad en cuyo período agu¬ 
do se vea existir con mas jeneralidad; de manera que tiene aquí 
mucho de especial. La falta de fuerza en el sistema muscular 
de la vida de relación corresponde a otra igual en el sistema 
muscular de la vida animal. Ya hemos visto lo que sucede con el 
iris; traeremos también a la memoria la falta de movilidad de 
los músculos intestinales que ocasionan la constipación i el me¬ 
teorismo. Este último es a veces muí considerable, siendo en¬ 
tonces un síntoma terrible, porque, comprimiendo el diafragma 
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i consecutivamente los pulmones i el corazón, ayuda a la con- 
jestiou pulmonar en la producción de la asfixia. La vejiga de 
la orina, paralizada en sus contracciones, se distiende por la se¬ 
creción renal i exije el cateterismo en la mañana i tarde. Entre 
los síntomas que indican una falta de acción muscular, debe co¬ 
locarse el ruido formado por la salida del aire que bate los la¬ 
bios como velos inertes; es lo que se llama fumar la pipa en la 
apoplejía cerebral; indica este síntoma un grado avanzado de 
compresión cerebral, que lia llegado a producir la inercia de los 
nervios locomotores labiales. 

Entre los desórdenes del sistema locomotor colocaremos los 
saltos de tendones, síntoma gravísimo i mui frecuente, que 
a veces se presenta simulando verdaderas conmociones eléctricas 
i en otras aparece de cuando en cuando una contracción muscular 
perceptible en la muñeca solo al tiempo de tomar el pulso. 

E-l estremecimiento o temblor convulsivo de ciertos músculos 
del tronco, como el gran pectoral, el gran dorsal i el gran serra¬ 
to, es un síntoma gravísimo i que las dos veces que se ha pre¬ 
sentado ha sido seguido de una fatal terminación. 

Para terminar la enumeración de los síntomas que pertene¬ 
cen a los trastornos del sistema locomotor, haremos mención de 
la carpolojia, que se ha visto también en casos que han salvado 
i cierto temblor o estremecimiento del mentón. 

Despucs de un tiempo mas o menos largo de reacción circu¬ 
latoria en que el corazón late con fuerza, levantándose con vio¬ 
lencia al tiemno de la impulsacion la cutis del cuello i aun a 
veces el epigastrio, los fenómenos varían i las alteraciones que 
entonces esperimentan las funciones del corazón deben colocar¬ 
se entre las del sistema muscular de la vida orgánica. En el 
segundo período i a veces antes, el corazón principia a debili¬ 
tar .se ostraordinanamente en sus contracciones a tal punto quo 
no se siente la impulsión en la mano aplicada al tórax; el oido 
percibe apenas los ruidos debilitados del corazón, se produce el 
pulso venoso yugular, aparece el edema de la cara i de las ma¬ 
nos, siendo mui notable que las nías veces venga en la mano 
du eolia i pocas cu la izquierda, sin que se sepa por qué; a ve¬ 
ces hai ascitis mediana. Hubo un caso en el que aun se presen¬ 
tó el cuerna jeueral, que tardó mucho tiempo en desaparecer. 
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El pulso venoso no guarda relación alguna con el arterial en 
algunos casos; en otros se producen una, dos i aun tres impul¬ 
siones venosas por una arterial, lo cual indica una dilatación 
del orificio aurículo-ventricular derecho i desorden funcional 
del corazón. Estas alteraciones aparecen de un dia para otro en 
el período agudo o de toda la gravedad del tifus, i han sido mui 
frecuentes i notables, sobre todo, desde el mes de marzo del 65. 
Estos fenómenos no existen en ninguna otra fiebre grave , a me¬ 
nos que no sea el edema en la convalescencia, i parecen ser es¬ 
peciales del tifus. Son el efecto de la fiebre sobre las funciones 
del corazón, el cual debe sufrir durante la vida una dilatación 
de los orificios aurículo-ventriculares i quizá en los arteriales, 
lo cual se comprueba por la aparición de ruido de fuelle en el 
primer tiempo i que se desaparecen con el edema. Se ha visto 
un caso de afección orgánica con ruido de fuelle en el segundo 
tiempo, que contrajo después el tifus i en el que, a consecuencia 
de la falta de impulsión cardiaca, desapareció el ruido de fuelle 
en el período agudo de esta afección i volvió a aparecer poco a 
poco en la convalescencia, cuando el corazón principiaba a re¬ 
cuperar sus fuerzas. Estas alteraciones, según Stockes, son indi¬ 
cantes del empleo del vino, sobre lo cual hablaremos después. 
Parece que en estos casos el corazón sufre también una alteración 
en su tejido, como lo manifiestan el reblandecimiento i decolora¬ 
ción que se han encontrado en él. En la época en que apare¬ 
cen estas notables alteraciones del corazón, existen las conjestio- 
nespor estagnación en todas las visceras. 

En el aparato respiratorio pueden presentarse como compli¬ 
caciones la conjestion pasiva, la bronquitis i la neumonía. 

La conjestion pasiva tiene su asiento en. la parte posterior in¬ 
ferior de ambos pulmones; en intensidad varia desde la simple, 
que se hace notar por un poco de dificultad i aceleración de la 
respiración con alguna oscuridad del murmullo vesicular, sin 
matitez a la percusión, hasta la conjestion intensa, que se ma¬ 
nifiesta por la aceleración de la respiración (que da de 36 a 40 
inspiraciones por minuto i aun mas), el color violado de la cara, 
la submatitez en la percusión i la casi nulidad del ruido respira¬ 
torio. 

La bronquitis acompaña las mas veces a la conjestion i en al¬ 
gunos casos se ha presentado de una manera tan alarmente, que 
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ha exijido el empleo inmediato de los vomitivos, no pudiéndose 
esperar la acción de los revulsivos a consecuencia de la inminen¬ 
cia de la asfixia. 

La bronquitis i las mas veces la conjestion pulmonar son la 
causa de la neumonía; ésta, por benigna que sea, pone a los en¬ 
fermos de tifus, aun sin la concurrencia de otros síntomas gra¬ 
ves, en el mayor peligro. Unas veces es franca; el soplo tubular, 
la matitez, la espectoracion neumónica, etc. son evidentes. Otras, 
se presenta como latente, sin soplo, con crujidos húmedos i al¬ 
guna matitez, que parecen íeferirse a una especie de espleniza- 
cion. El pulso aumenta enormemente de frecuencia, i ha dado en 
varios casos de 140 a 148 pulsaciones por minuto, perma¬ 
neciendo así durante tres o cuatro dias i bajando mui lenta i 
gradualmente al acercarse la convalescencia. Es éste un fenóme¬ 
no que no se observa en los enfermos de neumonías idi opáticas 
sin caer en la adinamia o la ataxia i llegar a una terminación, 
fatal. Guando se presenta al hospital un caso de neumonía, pue¬ 
de ofrecerse la duda de si es idiopática o sintomática de un tifus 
sin manchas, o que, si las tuvo, pueden haberse borrado ya. Si 
sucede lo último, pronto nos lo demostrarán los síntomas conco¬ 
mitantes de delirio, postración, saltos de tendones, sequedad de 
la lengua, estupor, etc. Es cierto que estos síntomas pueden tam¬ 
bién acompañar a una neumonía franca complicada de ataxia o 
adinamia; pero en este caso la posibilidad de hacerla distinción 
no daría resultado para la curación. Cuando la neumonía es 
sintomática del tifus, viene acompañada en la convalescencia de 
los accidentes consecutivos propios de esta fiebre (sudaminas, 
descamación fúrfurácea, parótidas, etc. 

Se presentan muchos casos en que la respiración se encuentra 
irregular, siendo por momentos acelerada i corta, o grande i len¬ 
ta, acompañada a veces de suspiros i quejas. Examinando el tó¬ 
rax escrupulosamente, no se encuentra en estos casos la causa del 
desorden. A este estado de la respiración se ha dado el nombre 
de respiración cerebral , la cual es precursora i muchas veces con¬ 
comitante de alteraciones encefálicas graves. 

Pasaremos a los síntomas pertenecientes al tubo dijestivo. 

^ a hemos hablado de la sequedad de la lengua, boca poste¬ 
rior, íarinje i esófago. Cuando este síntoma impide el pasaje do 
las medicinas i alimentos, sube de punto la gravedad del casó 
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por poca que sea la postración i la concomitancia de otros sínto¬ 
mas graves, puesto que en semejantes circunstancias un indivi¬ 
duo no podría vivir muchas lloras sin tomar alimento. Los vómi¬ 
tos se presentan a veces aun sin la existencia de la sequedad de 
los conductos, siendo de no menos fatal agüero. Guando recono¬ 
cen por causa la adinamia, aparecen regularmente en los vie¬ 
jos; si la causa es una irritación déla mucosa, pueden presentar¬ 
se en todas las edades. 

En los intestinos se presentan la constipación i el meteorismo 
de que ya liemos hablado, la hemorrajia i la disenteria, que es 
frecuente en la convalesceucia. No liai nunca diarrea, a no ser 
promovida por los purgantes. No se lia visto mas que un solo ca¬ 
so de hemorrajia intestinal, tan abundante, que perdía baseni-* 
liadas de sangre al dia, primero con coágulos i siendo espesa 
la parte fluida, i luego en los siguientes dias se fue poniendo la 
sangre como serosa i con pocos coágulos. La pérdida de sangre 
vino acompañada de los síntomas i palidez de la cutis, postra¬ 
ción, pequenez del pulso, indicantes de una hemorrajia interna. 
Hecha la autopsia, se encontré toda la mucosa del intestino rec¬ 
to engrosada, inyectada i ulcerada, como en una disenteria idio- 
pática. Diré en este lugar que no son raros los casos de hemorra¬ 
jia uterina bastante considerable para influir grandemente en la 
terminación fataL 

Las funciones hepáticas sufren frecuentes perturbaciones en 
esta afección. Lo prueban las ictericias, que son frecuentes, el 
aumento de volumen del órgano comprobado por la percusión, 
el dolor, i las mas veces la sensibilidad al comprimir el hipocon¬ 
drio derecho. A los síntomas anteriores se han agregado en un 
caso las náuseas i vómitos. Hemos visto un caso de delirio furio¬ 
so que desapareció completamente i en que el enfermo desde el 
principio tuvo dolor en el hipocondrio, aumento de vohímen del 
órgano, el vientre bastante lleno i resistente, lo cual hizo nece¬ 
sario el empleo de ventosas i cáusticos que redujeron el tamaño 
del órgano. En la autopsia se encontró, sin embargo, un absceso 
hepático considerable. 

En la segunda mitad de este período, aparece la gangrena de 
la cutis del gran trocánter, del sacro i de las partes jenitales. He 
visto morir a una mujer al entrar a la convalesceucia a conse¬ 
cuencia de la enorme estension esfacelada de las partes jenitales 
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esternas i cutis de la parte superior interna de los muslos. He 
visto también la gangrena de la nariz en una de cincuenta años. 
En la mayor parte de los casos se limita espontáneamente i con 
el aseo, pereciendo algunos a consecuencia de otras complicado- 
nes graves, i no por efecto de la misma gangrena. La cicatriza¬ 
ción se liace con trabajo i lentitud. El esfacelo de la cutis i partes 
jenitales ha sido mas frecuente en el invierno i primavera del 
año pasado (1865), cuando la epidemia estaba en todo su fu¬ 
ror. 

Las complicaciones cerebrales, pulmonar i abdominal, se pre¬ 
sentan en concurrencia unas con otras. Lo mas común es que 
predomine una, que regularmente es la cerebral. Pueden tam¬ 
bién presentarse todas a un tiempo con una mediana intensidad 
i perecer el enfermo cuando no parecía caminar a semejante ter¬ 
minación. Al hacer la autopsia, se presentan también alteracio¬ 
nes viscerales que cada una no podría por sí misma producir la 
muerte; pero si se toma en cuenta la suma de alteraciones de to¬ 
das las visceras, se ve que era natural que así sucediese. Desde 
marzo de este año, la gravedad de la complicación cerebral ha 
disminuido, aunque no su frecuencia. Lo mismo ha sucedido res¬ 
pecto de las demás complicaciones. 

Del noveno al undécimo dia, los fenómenos anteriores alcan¬ 
zan con admirable uniformidad al máximo de intensidad. En la 
mayor parte de los casos llega entonces el tiempo en que seme¬ 
jante situación no puede prolongarse sin traer una u otra solu¬ 
ción: la mejoría o la muerte. En este último caso, los desgracia¬ 
dos perecen en medio del delirio ajitado las mas veces, algunas 
furioso, la sensibilidad muscular exajerada, los saltos de tendo¬ 
nes, el estupor, la postración completa i la imposibilidad de sa¬ 
car la lengua, el abatimiento, la lentitud de las respuestas en 
los adinámicos, etc. La mayor parte perece sin que se haya he¬ 
cho notar el enflaquecimiento. Los síntomas son diversos según 
las complicaciones o estado jcneral que prevalezca. 

Pero hai muchos que mueren algún tiempo después del perío¬ 
do que he designado. Las mas veces sucede que un enfermo que 
habia salvado de la conjestion cerebral es atacado de una neu- 
ínonia i perece después de algunos dias. 

['hiera de estos casos, en la gran mayoría desde el 9.° o 11.° día 
para adelante puede contarse el tercer período. 
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Tercer periodo o periodo de la declinación de la enfermedad 
Cuando el caso ha de terminar bien, el primer síntoma favorable 
es la pronta disminución de frecuencia del pulso, de manera que 
de un dia para otro baja de 10 a 20 pulsaciones por minuto, ca¬ 
yendo en cinco o seis dias a 72 pulsaciones por minuto estando 
antes a 128, 132 i aun a 140. Cesa entonces la irregularidad del 
pulso, si la hai; a veces continúa. Ala inyección de la cutis reem¬ 
plaza la palidez i principia a notarse el enflaquecimiento. Ei 
calor principia a disminuir, si era excesivo, i a aumentar, si habia 
frialdad de la cutis. Las manchas bajan de color i se borran, el 
meteorismo disminuye, el delirio se vuelve tranquilo, si era fu¬ 
rioso, i se hace cada vez menos notable, si era tranquilo. La sen¬ 
sibilidad principia a volver i los enfermos se quejan de los 
cáusticos. Desaparecen los estertores bronquiales i la respiración 
es mas tranquila i natural. Las fuerzas vuelven; el enfermo pue¬ 
de ya sacar la lengua, que está seca todavía, i responde con mas 
prontitud. El paciente, que antes era indiferente a todo loque lo 
rodeaba, principia a mirar en derredor suyo, se fija en los quo 
pasan i cambia aun algunas palabras con sus compañeros de 
infortunio. Luego puede sentarse con ausilio de una sábana ata¬ 
da a los pies de la cama, toma por sus propias manos el caldo 
i medicinas i pide de comer. Principian a desaparecer los ruidos 
de ( fuelle del corazón, el edema i el pulso venoso. La sequedad 
de la lengua es uno de los síntomas mas remisos en desaparecer; 
la lengua se limpia primero i después se humedece. Sin embar¬ 
go, hai casos en que persiste la capa blanquecina con humedad 
acompañando a un mediano aunque pertinaz meteorismo de 
vientre con falta de apetito. 

Pero no en todos los casos la declinación se hace con la misma 
prontitud i regularidad. Hai muchos en que el delirio i la pos¬ 
tración han sido estrernados i en los cuales la marcha hácia 

la convalescencia i aun ésta misma se hace con trabajo i len¬ 
titud. 

Cuando las manchas se han borrado casi enteramente i el 
enfermo va a entrar a la convalescencia, se presentan las sudami- 
nas, que son unas vesículas del tamaño de una cabeza de alfiler 
i muchas veces del doble, llenas de un líquido trasparente, que 
aparecen de un dia para otro, a veces en número mui considera¬ 
ble, ocupando el tronco, el cuello i aun los miembros (especial- 
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mente los superiores) hasta su terminación. Las mas veces apa¬ 
rece una sola erupción; pero en dos casos, pareeian aparecer unas 
mientras otras se enturbiaban; se secaban i descamaban. Peí*- 
manecen uno o dos dias, luego se vuelve opaco el contenido de 
la vesícula; se seca i se esfolia con una descamación finísima. 
Parecen venir acompañadas de sudores, por lo menos nocturnos, 
i ser un indicio de feliz terminación, aunque se han visto algu¬ 
na vez en el cadáver de los que perecen por una afección 
intercurrente (las mas veces pulmonar). Como los demás fenó¬ 
menos déla cutis de éste i los otros períodos, las sudaminas 
predominan en ciertas épocas de la epidemia. Fueron mas co¬ 
munes desde agosto de 1864 hasta marzo de 1865. 

Al terminar este período, a veces, i otras mucho mas tarde, 
suele presentarse una descamación furfurácea mucho mayor que 
la producida por las sudaminas i mucho mas notable en el tronco 
i la palma de las manos; se hace lentamente i dura hasta mucho 
tiempo después de levantarse los enfermos. Parece observarse a 
menudo en los casos de manchas numerosas i grandes. 

Hai algunos casos que la enfermedad tiene tendencia a ter¬ 
minar por sudores críticos abundantísimos, que conviene hacer 
guardar a los enfermos, de lo cual se ofreció un ejemplo en el 
número 48. Algunos ofrecen una afta en la lengua. En los be¬ 
bedores se nota el temblor de las manos o piernas. 

En este período se producen alteraciones que retardan mas o 
menos la entrada a la convalescencia. Tales son las otitis, las 
parótidas, los diviesos i ántrax, las supuraciones i la erisipela. 
Esta última, desarrollada, ya por influjo de los cáusticos, ya es¬ 
pontáneamente se presenta en todos los períodos. Ocasionada por 
los cáusticos en un individuo de 45 años, la he visto contribuir 
con no pequeña parte a su Fatal terminación, pues había com¬ 
prendido casi la mayor parte del tronco i traído una fiebre vio¬ 
lentísima. En otro de 22 años, que terminó felizmente, principió 
la erisipela por la oreja izquierda, siguió hácia la nariz i reco¬ 
rrió toda la cara. 

Las parótidas son aveces dobles; aparecen de un dia para otro i 
la supuración se forma igualmente con admirable prontitud, pues 
muchas veces está el pus coleccionado ya, cuando apenas hace 
dos o tres dias que apareció la hinchazón. Esta es a veces 
tan considerable que desfigura completamente la cara i produce 
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gran impedimento a la deglución, la palabra i la masticación. 
El tejido atacado es tanto el glandular como el celular de la 
glándula. Una vez pareció ocasionar la erisipela de la mitad co¬ 
rrespondiente de la cara. 

Las otitis resultan algunas veces del pasaje de la supuración 
parotidea al conducto auditivo esterno; otras, existe supuración 
en el oido sin la parotidea. No ofrecen gravedad ni parecen oca¬ 
sionar la sordera permanente. 

Los diviesos i ántrax son también comunes i ocasionan a veces 
un aumento de frecuencia del pulso que no se esplica por altera¬ 
ción alguna visceral; rejistrando entonces al enfermo, se encuen¬ 
tra pronto la causa. Aparecen regularmente en el cuello, la 
nuca, el sacro, los grandes trocánteres, las axilas. A veces se 
presenta en la ingle un verdadero bubón. Todas estas afecciones 
no tienen los caracteres que en individuos que no han sido ata¬ 
cados del tifus, son mas bien colecciones purulentas que se for¬ 
man de un momento a otro, casi sin que el organismo de mues¬ 
tras de que esto se prepara i se hace; son la espresion de la 
tendencia a la supuración, que dejan las fiebres continuas graves. 
Hai ejemplo de una ninita que, rejistrada cuidadosamente todos 
los dias sin ofrecer cosa notable, presentó una mañana un enor¬ 
me absceso al nivel de la escápula. 

El último fenómeno perteneciente al corazón i a este período 
de la enfermedad es la lentitud excesiva de la circulación. En la 
mayoría de casos observados diariamente reloj en mano, se ha 
visto que el pulso, de 120, 152 i mas que estaba en el período de 
las complicaciones, baja a 68 pulsaciones por minuto, siendo lo 
mas común que fluctúe entre 48 i 56 pulsaciones por minuto, 
Hai un caso en que bajó a dar hasta 36 pulsaciones por minuto. 
Debo hacer notar la particularidad de no producirse en este 
tiempo el edema de las manos, en particular el de la derecha, ni 
la ascitis, ni el edema jeneral que existe en el período agudo. 
Durante cuatro o cinco dias, permanece así; otras veces, mas 
largo tiempo, volviendo a subir en seguida para tomar gradual¬ 
mente la frecuencia normal. Este fenómeno es peculiar del tifus, 
única enfermedad donde al parecer se le encuentra i única en la 
cual se produzcan lesiones funcionales graves que dejen tan pro¬ 
funda huella de postración en el organismo sin restos de infla¬ 
mación que mantengan la viveza i frecuencia naturales del pulso. 
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No sucede así en la dotinentería, donde existe una lesión intes¬ 
tinal cuya completa curación puede solo traer el tipo normal 
del pulso. Puedo también asegurar por observaciones propias 
que el pulso no baja nunca en las pulmonías; disenteria, etc. mas 
allá del tipo normal (de 72 a 86 por minuto). 

CURSO. 

En la gran mayoría de casos la enfermedad tiene un curso con¬ 
tinuo; pero los kai también en que se presentan exacerbaciones 
caracterizadas por aumento de la frecuencia del pulso, con calor, 
sequedad de la lengua, ajitaciones i delirio mayores en un dia 
que en el anterior o en ciertas horas del dia o de la tarde mas 
que en las correspondientes de los dias anteriores, repitiéndose 
estos mismos fenómenos varias veces seguidas. Estas exacerba¬ 
ciones no kan traído hasta ahora malos resultados i han obede¬ 
cido siempre a la medicación antiperiódica. Advertiremos que 
no tomamos por intermitencias de la enfermedad las agrava¬ 
ciones nocturnas del delirio i la ajitacion comunes a casi tedas 
las enfermedades graves i cuya causa se ignora. 

Otras veces el tifus se presenta de una manera disimulada e in¬ 
sidiosa, con solamente fiebre mediana, sequedad de la lengua, 
poco meteorismo i alguna postración. De repente toman estos 
símtomas una considerable intensidad, al dia siguiente aparecen 
síntomas cerebrales formidables i viene la muerte. Así sucedió 
en un eonvalesciente de neumonía, que entre los fenómenos cere¬ 
brales, ofreció el estremecimiento o temblor continuo de los mús¬ 
culos del pecho i espalda. 

CONVALESCENCIA I RECAIDAS. 

Es admirable la prontitud estraordinaria con que los enfer¬ 
mos pasan del máximo de gravedad (sobre todo en la forma ce- 
rebral) al estado de convalescencia. 

La duración de la convalescencia es proporcionada a la gra¬ 
vedad de la enfermedad; pero por lo jeneral dura bastante tiem¬ 
po? 110 bajando de uno o dos meses eu los casos de mediana in¬ 
tensidad. 

líe visto un caso de los mas graves en que la convalescencia 
duró cerca de seis meses. 
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No hai enfermedad alguna que postre tan profundamente las 
fuerzas. Las enfermedades inflamatorias permiten, en la jenera- 
lidad de los casos, reparar pronto las fuerzas i entregarse a la 
vida activa de las ocupaciones ordinarias. En el tifus pasa regu¬ 
larmente mucho tiempo antes de poderlo liacer. 

Hai muchos que conservan por largo tiempo una especie de lo¬ 
cura sobre ciertas materias, una especie de manía; en otros es un 
atontamiento notable, sobre todo, en los sirvientes i personas de 
baja condición, que no están tan prontos intentos como antes de 
la enfermedad. Esta es la tercera clase de perturbaciones de la in- 
telijencia, deque hablé en los síntomas cerebrales. Se prolonga a 
veces por mucho tiempo, pues se ven sujetos que comen, duer¬ 
men, etc. bien, i sin embargo, todavía la padecen. 

Muchos quedan sordos por algún tiempo, hasta que vuelven 
las fuerzas i todas las funciones a su estado fisiolójico. 

La caida de los cabellos es constante en todos los casos i prin¬ 
cipia a hacerse notar mui luego después de llegarla convalesoen- 
cia; i a los dos meses después de la enfermedad, es casi completa, 
aun cuando se haya rapado completamente la cabeza. No hai 
medio alguno de impedirla. 

Muchos conservan, en medio de una hambre estraordinaria, 
canina, una propensión a las diarreas i al meteorismo. La leche, 
todos los dulces, las frutas, los biscoclios o galletas con huero o 
manteca, etc., ocasionan diarreas molestas que retardan la con- 
valescenciai esponena la disenteria. He visto morir algunos con- 
valescientes con una disenteria de mediana gravedad, que basta¬ 
ba para hacer sucumbir a un individuo ya tan debilitado. 

No han sido raros los casos de enfermos de tifus que después 
de un año se han presentado al hospital a curarse de una diarrea 
que no los había abandonado desde su salida. Sucedió esto en un 
sujeto con dobles parótidas, en el cual quizá influyó la falta de sa¬ 
liva. Las evacuaciones de los diarreieos son siempre negruzcas, 
color barro, abundantes, no fétidas i contienen alimentos no 
bien dijeridos; se hacen dos ornas al dia sin dolor al obrar ni pu¬ 
jo, i son acompañadas de meteorismo considerable del vientre, 
que ocasiona sofocación durante la noche i hace el sueño intran¬ 
quilo; la diarrea viene siempre acompañada de una sed estraor¬ 
dinaria. El mejor medio de curar la diarrea, es el réjimen. 

En el tifus se desarrollan los tubérculos con una prontitud es- 
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traorclinaria unas veces, i de una manera aguda; otras, lentamen¬ 
te, viniendo a perecer el enfermo mucho tiempo después. En el 
hospital de San Borja tuve lugar de hacer la autopsia de una mu¬ 
jer, cuya fatal tcrminacionfué ocasionada por una tisis pulmonar 
aguda consecutiva al tifus. Después de levantarse un dia, le vino 
una gran fiebre continua, con tos, casi sin espectoracion, conma- 
titez en la parte posterior i média del pulmón izquierdo, con so¬ 
plo tubular fijo durante mas de quince dias. En el cadáver en¬ 
contré una enorme masa de granulaciones tuberculosas reblan¬ 
decidas en su centro, pero sin perforación de los bronquios, lo 
eual esplica la falta de espectoracion, i situadas al nivel del lu¬ 
gar en que se oia el soplo. Durante la vida, liabia palidez del 
rostro; pero no se notaba enflaquecimiento porque estaba oculta¬ 
do por el edema, que en el tifus se prolonga a veces desde el pe¬ 
ríodo agudo a la convalescencia. Si se tiene presente el aparato 
esterior de robustez de estas personas al tiempo de la invasión del 
tifus, las privaciones a que anteriormente se sometian en sus ocu¬ 
paciones i la edad a que habían llegado (algunos a treinta i seis 
años), sin que se desarrollasen los tubérculos, es preciso eonve- 
nir en que el tifus tiene una gran parte en su producción. 

Son mui eomunes en la convalescencia del tifus los dolores 
neuríiljicos de los miembros. Ha habido un adulto que tuvo do¬ 
lores agudísimos en ambas piernas, que le impedían dormir i 
que existían tanto de noche eomo de dia. Era tal la violencia del 
dolor, que antes de interrogarlo, él mismo llamaba la atención a 
él i se quejaba diciendo que las piernas se le hadan astillas , que 
se le hadan pedazos, El dolor no se aumentaba por la presión, 
ni existia mudanza alguna en el color, forma i volumen de la 
pierna, así eomo también en la movilidad, ni en la sensibilidad 
de la eutis. El dolor persistió durante doce dias, resistiendo al 
acetato de morfina i al sulfato de quinina, alternados o juntos. 
Primero se le dió un grano de acetato con doce granos de sulfa¬ 
to en seis píldoras, para dar cuatro en el dia i dos en la noche. 
Después se aumentó el acetato a dos granos para la misma ean- 
tidad de quinina en el mismo número de píldoras, sin que pro¬ 
dujera efecto alguno. Solo el ioduro de potasio asociado al ace¬ 
tato dcjnorfína, produjo un alivio considerable aunque gradual, 
i que yo me inclino mas bien a creer efecto del trascurso del tiem¬ 
po. Ultimamente se le hizo dar un baño de vapor que no produ- 
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jo una mejoría evidente. El hombre siguió mejorándose lenta¬ 
mente del dolor, a la par que adquiriendo la gordura i fuerzas. 
No estará de mas advertir que este easo presentó, en medio de 
toda la gravedad de la enfermedad, laresolueion completa de los 
músculos de los miembros, que levantados eaian como una masa 
inerte, el iris inmóvil, los ojos fijos, la boca abierta, en fin, la 
postración del sistema museular llevada a su último grado. 

Otro easo gravísimo presentó en la eonvaleseencia una paráli¬ 
sis de los ramos del nervio eubital que se distribuyen por los de 
dos cuartos, quinto i mitad esterna del tereerode la mano derecha. 
Primero se quejó de hormigueo en los tres últimos dedos; en se¬ 
guida, dijo que no sentía las eosas que tocaba i que no tenia 
fuerzas para tomar el jarro para beber. Tomando un alfiler i 
picando la eutis después de liaeerle vendar la vista, se eonoció que 
la sensibilidad estaba anulada, i ordenándole que apretase nues¬ 
tra mano derecha eon su izquierda i nuestra izquierda eon su 
derecha, conocíamos que la fuerza museular estaba también dis¬ 
minuida en la mano derecha. Desaparecieron poeo a poco estos 
fenómenos hasta estinguirse completamente a los doee dias. 

En el eapítulo de la anatomía patolójiea he referido ya el easo 
de un niño que en la eonvaleseeneia tuvo una pleuresía mui con¬ 
siderable. Haré meneion aquí de un adulto que, eonvaleseiente i 
paseándose en una mañana fría de invierno por un corredor del 
hospital, sintió de repente una puntada agudísima en las partes 
posterior e inferior del pulmón izquierdo, lugar en el eual se 
presentó una pleuresía benigna. 

En una milita de ocho años he visto desarrollarse la gangrena 
de la boea, que se estendió a toda la mitad izquierda de la cara 
ocasionándole la muerte. 

No hai ejemplo alguno de reeaida. Es opinión jeneral que el 
tifus no da mas que una sola vez i no merecen tomarse en eon- 
sideraeion las aseveraciones de personas estrafías a la ciencia que 
dieen que han tenido dos veces la fiebre, pues eon un eorto inte¬ 
rrogatorio podemos eonveneernos de que toman por eliabalongo 
lo que fue una pulmonía o pleuresía, ete. 

DURACION. 

Contando la duración de la enfermedad desde la aparición do 

los primeros síntomas hasta su completa desaparición, cuando 
A . DE LA U. 39 
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todas las funciones prineipian a regularizarse, cuando la lengua 
se lia puesto húmeda, el pulso natural, i los enfermos se pueden 
sentaren la eama i hablan razonablemente los mas, la duración 
varia regularmente de quinee a veintieineo dias. 

En los niños puede aun tener diez dias de duraeion euando 
los síntomas son mui benignos. Cuando la duraeion llega a 25 
dias o mas es porque alguna grave compüeaeion (las mas veces 
la adinamia o una neumonia lenta) retarda la terminación feliz 
de la enfermedad. La muerte se presenta regularmente en medio 
de toda la fuerza délos síntomas jenerales, regularmente sucede 
del noveno al duodéeimo dia i entonces es easi seguro que la com¬ 
plicación cerebral la ha ocasionado, eomo lo manifiestan las au¬ 
topsias. ¡Tales la freeuencia de esta eomplicacion en el tifus! 
Mui pocas veees la neumonía ha ocasionado la muerte hacia ese 
tiempo i lo mas regular es que lo haga mas adelante, así como la 
adinamia en los viejos. Otras veces es una neumonia intercurrente 
que se presenta a consecuencia de un resfriado al tiempo de bajarse 
desnudos de la cama. La duraeion de la loenra o manía de los con- 
valescientes i el tiempo que tardan en restablecerse completa¬ 
mente las funeiones, tienen evidentemente su esplieacion en la. 
lentitud eon que se borran las sufusiones sanguíneas del tejido 
celular subaraguoideo i las demas lesiones viscerales. 

TIFUS SEGUN LAS EDADES r 

En los niños tiene regularmente un earácter mui benigno. En 
ellos son poeo frecuentes las manehas, el delirio ajitado, las fu- 
lijinosidades de la lengua. La enfermedad apareee las mas veces 
con solo la fiebre, la ajitaeion i quejas, la inyeecion de la eutis, 
la sequedad de la lengua, el insomnio i el meteorismo poeo con¬ 
siderable. No faltan casos de intermitencia del pulso, edema de 
la cara i manos, pulso venenoso durante el período de reacción 
febril. En los viejos predomina la adinamia i la falta de reacción 
febril, que a veces llegan a su mayor grado de intensidad. 

En estos el tifus se presenta a veees de una manera distinta que 
en la jeneralidad. Se sienten enfermos i se van a la eama; se 
presenta en seguida el delirio tranquilo; después se acelera el 
pulso, aumenta el calor, viene una gran postraeion i a los seis 
dias ya principian a apareeer las manehas. También en éstos es 
mas freeuente la intermitencia del pulso acompañada de anchu¬ 
ra, flojedad i poca frecuencia. 
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DIAGNÓSTICO. 

No tiene el tifus síntoma alguno patognomónico, debiéndose 
siempre buscar el conjunto de un número considerable de datos 
para decidirnos a afirmar su existencia. 

Cuando tratemos de la curación del tifus, diremos por que el 
diagnóstico no es tan necesario en la invasión como cuando la 
enfermedad está confirmada por la existencia de la mayor parte 
de los síntomas notables. 

En el período de invasión puede confundirse con muclias en¬ 
fermedades, tales son: las fiebres llamadas gástricas, inflama¬ 
torias, biliosas i catarrales, en primer lugar; las fiebres erupti¬ 
vas, en segundo; i la conjestion cerebral lenta, en tercer lugar. 

Respecto de las primeras, la menor intensidad de sus síntomas 
jenerales basta para diferenciarlas del tifus. 

Respecto de las fiebres eruptivas, la pronta aparición de 
los respectivos fenómenos cutáneos característicos, disipará las 
dudas. Advertiré (por lo que liace al instante en que asoma 
la erupción) que jamás la del tifus invade la cara, i solo una vez 
en trescientos casos observados, se ba visto poco marcada en las 
partes laterales inferiores de la cara. 

En estos mismos dias he tenido lugar de ver al lado de un 
eminente práctico un caso en que era urjente precisar el diagnós¬ 
tico para establecer una curación acertada. El enfermo se que¬ 
jaba de un dolor de cabeza fijo i constante desde hacia quince 
dias. Luego el dolor se hizo mui agudo i se presentó una reac¬ 
ción febril amenazadora. Pero examinando un poco mas el caso, 
se notaron la inyección, lagrimeo i el peso en los ojos, el calor 
mas considerable do la cabeza con inyección de la cutis de la 
cara notablemente mayor que en el resto del cuerpo, la inteli- 
jencia mui despejada; no habia calofríos ni postración. Estos 
síntomas en una persona sanguínea i robusta de cuello corto, 
decidieron la existencia de una conjestion cerebral que la reac¬ 
ción febril considerable i la epidemia actual parecían referir a un 
tifus cerebral. 

Cuando la enfermedad va a ser un tifus sin manchas, la dura¬ 
ción de mas de seis clias i el conjunto de síntomas de delirio, 
estupor, postración considerable, sequedad de la lengua, etc. 
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sin lesión orgánica capaz de esplicarlo, nos confirmará en su 
existencia. 

Cuando se presentan las manchas, ya el diagnóstico es mucho 
mas fácil de hacer, i no hai entonces equivocación posible mas 
que entre el tifus i la dotinenteria, pero solo en las circunstan¬ 
cias siguientes: cuando, existiendo epidémicamente alguna de 
estas enfermedades, sean al mismo tiempo raros, rarísimos, los 
casos de la otra, de manera que, fija la atención en la enferme¬ 
dad reinante, pasen desapercibidos los déla otra afección; o bien, 
cuando el tifus aparece sin manchas. 

En el tifus se presenta una sola vez la erupción de manchas 
rosadas numerosas, a veces bastante grandes (poco menos de un 
centímetro de diámetro, cuando mas), que ocupan todo el tron¬ 
co, el cuello i los miembros (esceptuando las mas veces las ma¬ 
nos i los pies); principia a aparecer del quinto al séptimo dia, no 
contando la duración de los pródromos, que es de uno o mas 
dias; permanecen en toda la fuerza de su coloración durante cin¬ 
co o seis dias, principiando después de este tiempo a borrarse 
para desaparecer completamente a los quince o veinte de su apa¬ 
rición. En la dotinenteria pueden presentarse várias erupciones 
de manchas poco numerosas, de tres a cinco milímetros de diá¬ 
metro; ocupan el vientre i parte inferior del pecho, jamás los 
miembros; aparecen del décimo al duodécimo dia i parecen ser 
mas oscuras, color rojo-violado. 

Mayor certidumbre para el diagnóstico podemos encontrar en la 
comparación de los síntomas abdominales de ambas enfermeda¬ 
des. 

Si en medio del cuadro de síntomas jenerales que se presentan 
en el tifus, se encuentra constantemente el vientre sensible a la 
presión, con gorgoteo i meteorismo considerable; si además hai 
diarrea i las deposiciones consisten en una mazamorra amari¬ 
llenta, de olor malo en los primeros dias i peor en los siguien¬ 
tes, i a veces hasta de olor gangrenoso; en esas circunstancias 
diremos que existe una dotinenteria o fiebre tifoidea i no el tifus, 
pues cu éste los síntomas abdominales se limitan a la constipa¬ 
ción i al meteorismo mediano las mas veces i nulo en muchas 
otras. 

El bazo se encuentra por la percusión i el tacto durante la vi¬ 
da, mui aumentado de volumen, en la dotinenteria; en el tifus, 
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no siempre aumenta de volúmen, i cuando tal cosa sucede, rara 
vez alcanza al doble o triple de su tamaño natural. 

En el tifus, la frecuencia de los síntomas cerebrales, parece 
mucho mayor que en la dotinenteria; el delirio ajitado o furioso, 
parece mas común en el primero. 

Los desarreglos de la circulación existentes en el tifus; pulso 
venoso, debilidad de la impulsión cardiaca, menor intensidad 
de los ruidos del corazón, ruidos de fuelle, edema jeneral, asci- 
tis i el edema de la mano derecha i a veces de la izquierda; fe¬ 
nómenos que se producen en medio de la actividad de la fiebre, 
son también especiales de él i no se encuentran al parecer en la 
dotinenteria. No hai referencia alguna a ellos en las descripcio¬ 
nes de la dotinenteria publicadas por Chomel, Andral, Petit, 
Bretoneau. Solo G-risolle hace referencia al edema de los conva - 
lescientes de dotinenteria. 

A estos fenómenos debemos agregar la existencia de la lenti¬ 
tud de la circulación en la convalescencia del tifus; en éste, des* 
pués de haber dado el pulso 120, 132 i aun 148 pulsaciones por 
minuto durante el período de gravedad, baja hasta dar de 48 a, 
56 pulsaciones por minuto en el principio de la convalescencia* 

La sensibilidad muscular exajerada parece no encontrarse en 
otras enfermedades que el tifus i la tifoidea. 

La edad en los ancianos debe hacernos rechazar la idea de una 
dotinenteria, pues es sabido que ésta no invade a las personas 
que pasan de cincuenta anos. 

La duración de la enfermedad es mucho mayor en la dotinen¬ 
teria que en el tifus, a causa de la lesión intestinal que forma su 
carácter anatómico-patolójico. Esta lesión tarda mucho en desa¬ 
parecer i mantiene en ella la fiebre. En el tifus no existe lesión 
alguna de una tenacidad semejante para desaparecer aun en el 
caso de la liemorrajia intestinal. En la primera, es preciso viji- 
lar durante mucho tiempo la alimentación de los enfermos con- 
valescientes; en la segunda, los convalescientes pueden mui 
pronto hacer uso de la alimentación ordinaria, a consecuencia de 
no existir lesión alguna intestinal. 

PRONÓSTICO. 

El sexo no ejerce influencia alguna sobre el resultado de la en¬ 
fermedad, 
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Por lo que hace a la edad, los resultados son mui diversos. 

En los niños la fiebre tiene casi siempre una feliz terminación. 
Es igualmente mortífera entre los sujetos que tienen de quince a 
cuarenta i cinco*años. De ahí para adelaute es bastante grave a 
consecuencia de la adinamia Que j eneral mente invade a estos en¬ 
fermos. 

Las estaciones parecen influir no poco sobre la frecuencia i 
gravedad de los casos, pues la epidemia lleva ya dos anos de exis¬ 
tencia, i la hemos visto reinar con mayor fuerza en cada una de 
las estaciones mas calorostTs. 

La constitución o estado jeneral de los individuos, tienen un 
grande influjo en el éxito final de la afección. 

Los sujetos débiles o convalescientes de otras enfermedades 
atacados por el tifus, sucumben con prontitud. 

La forma cerebral o atáxica, es la mas grave i la que arrebata 
mayor número de enfermos. 

Ilai además algunos síntomas que hacen temer con mayor fun¬ 
damento la terminación fatal. 

En la forma cerebral, los síntomas mas graves son el delirio 
ajitado, con tendencia a salir de la cama, los gritos, los saltos de 
tendones, el soplo de los labios parecido al que existe en la apo¬ 
plejía, la contracción excesiva de la pupila, larijidez i la sensi¬ 
bilidad muscular mui exajerada, acompañada, sobre todo, de las 
manchas grandes i rosadas de la cutis, la somnolencia continua, 
el desvelo pertinaz, el aspecto feroz o atrevido de la cara i la fi¬ 
jeza de la mirada. La rotación convulsiva i continua de los glo¬ 
bos oculares en un caso, i el estremecimiento convulsivo de los 
músculos del tronco en otros dos, han precedido a una desgra¬ 
ciada terminación. La falta de sensibilidad de la cutis (observa¬ 
ción 96) al picarla con un alfiler, que fué estendiéndose poco a 
poco de las piernas al tronco, trajo también con presteza la 
muerte. 

En la forma adinámica, son síntomas gravísimos el meteoris¬ 
mo mui considerable i tenaz, la disfajia, las evacuaciones invo¬ 
luntarias, la postración profunda de la locomoción, de las sen¬ 
saciones i la del aparato circulatorio, manifestada por la debili¬ 
dad de las contracciones, cardiacas, la falta de impulsión de 
las mismas, pulso venoso, la intermitencia del pulso arterial i la 
frialdad de la cutis. 
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Guando los síntomas son poeo mareados o poco alarmantes, 
conviene tomar en eonsideraeion su eonjunto para caleular la 
terminación. Muehas veces se han visto perecer jóvenes que pre¬ 
sentaban una eonjestion pulmonar mediana eon alguna acelera¬ 
ción de la respiraeion, delirio tranquilo, fiebre moderada (116 
pulsaciones), ealor poeo mayor que el natural, inyeceion de la 
cutis, algún meteorismo, i en euyas autopsias se lian encontrado 
también lesiones de mediana intensidad, incapaces de produeir 
la muerte aisladamente, pero sí tomadas en eonjunto. 

TRATAMIENTO CURATIVO. 

No se conoce la causa produetora de esta enfermedad ni el 
primer trastorno de las funciones ocasionado por esa eausa 
que trae en seguida tan variadas manifestaciones. Como con¬ 
secuencia de eso, resulta que no hai ájente alguno eapaz de po¬ 
ner a raya o yugular tan terrible afección, i la euraeion es, 
por consiguiente, sintomática. Nada valen las pretensiones de 
haber yugulado el tifus eon vomitivos o sangría, eomo lo aseve¬ 
ra Graves, porque tal eosa solo podría admitirse en un easo de 
tifus confirmado por los síntomas mas evidentes. Yo también he 
visto en una ocasión la acción aparentemente yuguladora de una 
sangría en un easo que parecía (pie iba a ser tifus, pero de lo cual 
no había seguridad alguna. Pretender yugular el tifus seria lo 
mismo que pretender yugular cualquiera fiebre eruptiva, i tal 
pretensión careee boi dia de fundamento respeeto de esas i de 
muehas otras afecciones que tienen eierto período mas o menos 
fijo de evolueion, o eíelieas. 

Debiendo, pues, ser sintomática la euraeion de esta afeceion, 
mientras no se deseubra su verdadera eausa i el ájente corres¬ 
pondiente para combatirla, se eomprende perfectamente que de¬ 
be ser sumamente variada i en conformidad de la diversidad de 
cireunstaneias. Por esto es imposible comprender eómo haya 
quien eon venga en un método eurativo uniforme para una afec¬ 
ción cuyos períodos, eomplieaeiones i peculiaridades individua¬ 
les son tan diversos. 

CUIDADOS INDISPENSABLES PARA TODOS LOS ENFERMOS. 

Esta eiase de enfermos requiere cuidadores intelijentes que, no 
solo administren puntualmente i reloj en mano las medicinas i 
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alimentos a la hora indicada por el facultativo, sino también 
que den cuenta exacta de lo sucedido durante el tiempo que 
aquél esté ausente, que sean inflexibles a los caprichos de los 
enfermos i, si es posible, estrafíos a la familia del paciente para 
que ninguna consideración los detinga eu el cumplimiento de su 
deber. 

Es necesario mantener a los enfermos en habitaciones espa¬ 
ciosas, bien ventiladas dia i noche, i no en el fatal hacinamiento 
en que se les coloca en los hospitales. 

El aseo debe mantenerse goh suma vijilancia en enfermos que 
obran i orinan sobre sí misinos i que en la mayor parte de los 
casos nada pueden advertir. Esta sola medida bastaría muchas 
veces para impedir el desarrollo de la gangrena. Debe cambiár¬ 
seles a menudo de vestidos i cama siempre que haya medios de 
hacerlo, i aun cambiarles de sitio. Estas medidas ocasionan un 
bienestar considerable, de que yo mismo puedo dar testimonio- 

Es necesario dar caldo i en abundancia a estos enfermos, 
muchos de los cuales perecerían si se les sometiese a una 
alimentación poco nutritiva. El caldo fuerte debe darse en pe¬ 
queñas dosis de cuatro a seis cucharadas, en cortos intervalos de 
2 a 3 horas, dejando descansar a los enfermos solo por la urjen- 
cia de respetar el sueño; es preciso darle en todas las formas de 
la afección, sobre todo, en la adinámica. La postración i frial¬ 
dad de la cutis de muchos enfermos que llegan al hospital, es 
debida a la falta de alimento en que se han encontrado por mu¬ 
chos dias. Estos enfermos se reponen tan pronto como se les da 
caldo en abundancia. 

Las bebidas que deben usarse son las emolientes o las lijera- 
mente aciduladas eu corta cantidad para calmar la sed, adminis¬ 
tradas a alguna distancia del caldo para no suscitar indijestiones- 

La ventilación es mui necesaria para moderar la fiebre e im¬ 
pedir el cansancio, no menos que ordenar desde los primeros 
dias el cambio de posición para evitar las conjestiones pasivas- 
Es indispensable mantener el vientre corriente por medio de 
lavativas i solo en caso estremo por medio de cortas dosis de 
sales neutras. 

Cuando la afección se presenta, pues, benigna, sin complica¬ 
ción alguna cerebral, pulmonar o abdominal, etc., bástanlos 
cuiílados indicados i la agregación de la quina i el vino a con¬ 
secuencia de la postración. 
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tía los casos observados por mi se lia empleado en la jenera- 
lidadla mistura de alcanfor (6 onzas) i la de cascarilla (6 on¬ 
zas) al diá, añadiendo 8 granos de sulfato de quinina, que pos¬ 
teriormente se ha dejado de usar reservándolo para los casos de 
exacerbación intermitente de la fiebre. Estos medicamentos se 
empleaban por la falta de fuerzas común a todos los enfermos. 
Las reponen efectivamente, sobre todo, la quina quedada, dos o 
tres veces al dia en la cantidad total de 8 onzas o mas (según 
los casos) de infusión Caliente, da fuerzas, restablécela tempera¬ 
tura del cuerpo cuando está baja, atrae el sueno i promueve el 
apetito en la convalesceiicia, que es donde está especialmente 
indicada. 

El sulfato de quinina ha sido evidentemente mui útil en los 
casos de exacerbaciones diurnas de la fiebre que teuian cierto 
carácter de periodicidad. Se encuentran muchos enfermos que 
en la mitad del dia ofrecen una aceleración mayor del pulso, 
mas ajitacion, calor mas considerable de la cutis, inyección do 
la cara i aúna veces aumento del delirio. Administrando enton¬ 
ces una dosis considerable de sulfato de quinina (de 3 a 4 gra¬ 
nos 3o 4 veces al dia), se nota que, después de 1 o 2 dias do tra¬ 
tamiento antiperiódico, la exacerbación lia desaparecido. 

Cuando los casos presentan circunstancias particulares que los 
diferencian de los anteriores, es preciso recurrirá otras medidas* 
de las cuales pasamos a hablar inmediatamente. 

SANGRÍA JENERAL. 

Las estraCciones repetidas de sangre no tienen cabida en el ti¬ 
fus, porque, en primer lugar, la postración en mayor o menor 
grado es una complicación que se presenta en casi todos los casos 
en un tiempo mas o menos lejano del principio de la enfer¬ 
medad, para el cual es preciso economizar las fuerzas; i en se¬ 
gundo lugar, porque el método de vida, de alimentación i la 
constitución de los habitantes de nuestro país no permiten la 
prodigalidad en estas depleciones. Por estas razones no parecerá 
estraño que, de entre mas de 500 casos tratados, solo 12 a 15 
hayan sido sangrados en la cantidad i condiciones que mui pron¬ 
to indicaré. 

Solo a mediados de 1865, en que la epidemia se presentaba con 

la mayor gravedad, hubo algunos casos que exijian el empleo 
A. djs la u. 40 


310 MEMORIAS científicas i literarias. 

de la sangría, guiándose siempre por una prudeneia esquisits 
en la apreeiaeion de las eireunstaneias que la indiealoan. 

La sangría puede empicarse en el principio como moderador 
de la fiebre i sus síntomas jenerales concomitantes (véanse las 
observaciones uúms. 129, 133, 134, 136,138 i 139); o bien, en el 
segundo período contra algunas de las complicaciones que son 
conseeueneia (véanse las observaciones uúms. 135, 138, 140 i 
141). 

Jeneralmente todos los casos se presentan al prineipio con 
un aparato de reacción circulatoria sanguínea mas o menos 
completo, pero que luego cede a la postración jcneral o adiná- 
mia ocasionada por el curso de la fiebre. Cuando este aparato 
de reaeeion circulatoria es exeesivo i no se mitiga por sí mismo, 
cuando la aceleración del pulso (que da de 100 a 120 pulsacio¬ 
nes), su anchura i fuerza son considerables, el calor de la eutis 
estraordinario, liai ehapas rojas en las mejillas e inyeeeion de 
las conjuntivas; existiendo estos síntomas en individuos jóvenes 
i robustos, i eomo se lia dicho ya en el principio de la enfer¬ 
medad, entonces se eree que liai una repleción sanguínea que 
puede traer fatales consecuencias i a la cual es preciso oponerse 
por medio de la sangría jeneral, lieeha en la mediana cefálica, 
no pasando la eantidad de sangre estraida de 8 a 10 onzas en 
una sola vez por las consideraciones antediehas. 

Por el estudio de la anatomía patolójica i la sintomatolojia de 
esta enfermedad, podemos convencernos de cuán marcada es en 
esta afección la tendencia a las eonjestiones viscerales inminen¬ 
tes en los casos de execsiva repleción sanguínea. 

Hecha la sangría en las eireunstaneias anteriormente senta¬ 
das, produce una saludable sedación en la anchura, violencia 
i fuerza del pulso, disminuye notablemente el ealor, la inyec- 
eion i sequedad de la eutis i la ajitacion, siguiendo la enferme¬ 
dad una mareha benigna. En casi todos estos casos la fiebre si¬ 
gue su curso sin que se presenten los síntomas graves, ni con la 
intensidad que la juventud i la constitución sanguínea de los 
sujetos i el carácter de gravedad dominante de la epidemia ha¬ 
cían prever. 

La postración que se encuentra en los sangrados no es mayor 
que la que existe en aquellos (pie con un aparato de reacción 
circulatoria algo considerable han salvado por solo los esfuerzos 
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de la naturaleza, a la cual se dice que el arte debe imitar. Pues 
bien, actualmente observamos un caso de hemorrajia intestinal 
en un enfermo de tifus que lia perdido no menos de dos baseni- 
lladas de sangre pura, que tenia la cara mui inyectada, el pulso 
exitado, calor en la cutis, sequedad de la misma, insomnio i aji- 
tacion el clia que se contenía la pérdida de sangre, i luego que 
ésta se renovaba, cesaban aquellos síntomas. Después, el caso lia 
seguido su marcha ordinaria aliviándose el enfermo dia a dia 
sin que aparezcan fenómenos cerebrales o pulmonares urjen- 
tes. 

La sangría lia sido empleada también en casos en que, al la¬ 
do de una viva reacción circulatoria, existiau lesiones cerebra¬ 
les o pulmonares considerables que fueron después la causa de la 
muerte, como se comprueba por las autopsias. En dos de estos Ca¬ 
sos se encontró una meninjitis, en otro se encontraron sufusiones 
sanguíneas subaragnoideas considerables i la inyección rosada de 
la sustancia cortical gris, i en los otros dos la muerte se verificó 
por efecto de una neumonía consecutiva a la conjestion pasiva 
i bronquitis ya existentes. Estos resultados en los casos de com¬ 
plicaciones nada arguyen en contra de la sangría i prueban 
únicamente que ella no tiene el poder de anular alteraciones 
considerables, pues eran precisamente los casos mas graves 
aquellos en que se ha hecho i que exijian su empleo. 

En un caso de conjestion pulmonar intensa sin bronquitis i 
que se manifestaba por la aceleración estraordinaria de la respi¬ 
ración, el color azulado de la cara i el silencio del murmullo 
respiratorio, ha producido el mas feliz e inesperado buen resul¬ 
tado, resucitando a un enfermo atacado al mismo tiempo de una 
conjestion cerebral, que deliraba, arrojaba espuma por la boca i 
batía los labios, como los fumadores de pipa en la apoplejía. 

Creo que en la conjestion cerebral del tifus con reacción circu¬ 
latoria no tiene la sangría el mismo alcance que en la pulmonar 
Aparte de la mayor distancia del punto en que se estrae la sau- 
gre de aquel que se quiere deplctar, la conjestion cerebral es 
evidentemente asténica i preparada desde mucho tiempo lenta i 
gradualmente, existiendo por esto una relajación de las túnicas 
vasculares en fuerza de la distensión ocasionada por la conti¬ 
nuada repleción sanguínea, quitada la cual, aquéllas no podrían 
rehacerse tan pronto. La mui notable distensión de los vasos ce- 
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rebrales que se encuentra en las autopsias, prueba esta aser¬ 
ción , 

Volveremos a repetir que la sangría jeneral no debe emplearse 
sino cuando exista bastante actividad circulatoria, sea que baya 
o no alguna complicación. Es su condición sirte qua non . 

En un solo caso la sangre estraida lia dado una costra flojística 
mui delgada, siendo el coágulo pequeño. En los demás casos ha 
sucedido lo-contrario, escepto en la observación núm. 129, que 
dió un coágulo pequeño pero sin costra, i en la cual hubo pulso 
dícroto, ancho i fuerte. 

Al hablar de las complicaciones cerebrales, nos detendremos’ 
mas sobre el uso de la sangría jeneral. 

USO DE’ LOS ESPIRITUOSOS EN LOS CASOS DE ADINAMTA. 

La administración del vino i demás licores espirituosos es una' 
práctica nueva introducida por los ingleses i especialmente en 
el tifus por el doctor Stoches. Acostumbran darlo en ese estado 1 
de' postración jeneral o adinámica que es una de las mas fre¬ 
cuentes complicaciones del tifus. 

La adinamia se presenta en el último período de las enferme¬ 
dades inflamatorias i en las fiebres continuas. No es, por consi¬ 
guiente, un estado especial del tifus, en el cual puede presentarse 1 
sola o acompañada de ataxia. En el primer caso, cuando el pul¬ 
so es débil i pequeño con frialdad de la cutis, cuando la postra¬ 
ción de las fuerzas es tal que los enfermos no pueden moverse’ 
ni aun hablar, respondiendo únicamente con jestos a lo que se 
les pregunta; en estos casos, decimos, está indicado el uso del vina 
en altas dosis. La cantidad varia desde cuatro onzas hasta doce i 
aun veinte en los casos de suma postración. 

El vino administrado en estos casos no produce la mas leve 
aceleración del pulso en organizaciones que, por efecto de la fie¬ 
bre tifus, parecen insensibles a la acción de los exitantes mas 
enérjieos, i tan pronto como principian a entrar amia franca con- 
valescencia, el vino comienza a producir los efectos que en el 
estado de salud (reacción circulatoria, calor molesto, bochor¬ 
nos, etc.). Conozco un sujeto que jamás podía tomar la me¬ 
nor cantidad de cascarilla ni de vino porque le producía pal¬ 
pitaciones al corazón i llegaba hasta impedirle el sueño. Este 
sujeto tuvo un tifus mui grave i tomo durante él grandes canti- 
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dades de dicha sustancia con buen resultado, hasta la conva- 
lescencia, época en que principiaron a incomodarle como en el 
estado de sanidad, i fue necesario suspender su administración. 

Cuando existe alguna actividad circulatoria puede también el 
vino surtir buenos efectos; pero a veces sucede lo contrario: au¬ 
menta considerablemente la frecuencia del pulso así como el 
calor i 3a inyección de la cutis, accidentes que contraindican su 
administración. 

En la jeneralidad délas observaciones que acompaño se ha 
-administrado el vino durante toda la enfermedad, suspendién¬ 
dolo únicamente en ciertos casos de inflamación (bronquitis 
intensa, neumonía). Su administración se alterna con la del 
caldo i la délas misturas de alcanfor i cascarilla reunidas. Guan¬ 
do la postración es suma, ha solido emplearse el alcohol o el 
coñac mezclado con agua. 

Se han empleado también en los casos ele adínamia el carbo¬ 
nato de amoniaco, el alcanfor i el almizcle, que no producen 
resultados prontos i evidentes, tales que alejeu la sospecha de si 
no será el tiempo, es decir, el curso natural de la enfermedad el 
que tenga una gran parte en la mejoría. 

El doctor Stockes, de Dublin, dice que el vino debe adminis¬ 
trarse en aquellos casos (numerosos aquí) en que los latidos del 
corazón se encuentran debilitados, los ruidos son casi impercep¬ 
tibles o están mezclados con ruidos de fuelle, liai falta de im¬ 
pulsión. cardiaca, en que el pulso es ancho i débil, o pequeño í 
Aliforme, acompañado de pulso venoso. 

COMPLICACIONES CEREBRALES, 

Éstas son las que hacen mas papel en el tifus. Como ya lo he¬ 
mos dicho, su intensidad varia desde el delirio nocturno tranqui¬ 
lo, conservando la intelijencia buena en el resto del tiempo, 
hasta el delirio ajitado en que los enfermos gritan, lloran, se 
mueven a cada instante i procuran salir de la cama. 

En la mayor parte de los casos, el delirio aumenta poco a poco 
desde los primeros dias hasta llegar asa mayor grado de inten¬ 
sidad al noveno o décimo. 

El delirio tranquilo o subdelirio, que cousiste en hablar desa¬ 
tinadamente a solas, las mas veces de noche, respondiendo bien 
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cuando se les interroga, desaparece con la enfermedad por los 
solos esfuerzos de la naturaleza. 

Hemos dicho en la parte de la anatomía patolójiea que 
cuantas veces se ha hecho la autopsia de individuos que habian 
tenido síntomas cerebrales, otras tantas se habian encontrado la> 
conjestion cerebral, las sufusiones o derrames sanguíneos del 
tejido celular suharagnoideo, la coloración rosada de la sustan¬ 
cia gris cortical, i aun muchas veces el reblandecimiento de esta 
misma sustancia; que, por el contrario, en un caso en que se pudo 
observar la adinamia mas profunda con ausencia completa do 
fenómenos atáxicos, el cerebro estaba completamente sano. He¬ 
mos dicho también que existían restos de aquellas lesiones en 
las autopsias de individuos que, habiendo tenido fenómenos 
cerebrales en el período agudo de la fiebre, perecieron, por una 
afección intereurrente, en la convalescencia o cuando esta ya de- 
bia haberse presentado. Hemos dicho, por último, que la estension 
i gravedad de las lesiones estaban en proporción de la gravedad 
de los síntomas cerebrales. 

Todos estos hechos justifican la presunción de que siempre 
que existan en el tifus los síntomas llamados cerebrales, dehen 
corresponder a ellos las alteraciones ya mencionadas, proposi¬ 
ción que es la recíproca de la que se deduce del resultado de las 
autopsias i sintomatolojia respectivamente comparada. También 
era lójico pensar que no podrían producirse fenómenos tan estra- 
ordinarios (como los llamados cerebrales) sin las correspondien¬ 
tes alteraciones, fáciles de descubrir por nuestros medios actuales 
de investigación (inspección directa, microscopio, análisis quí¬ 
mico, etc.). 

En el tifus tenemos a la vista las alteraciones dichas, í ¿por 
qué cerrar entonces los ojos a la evidencia para esplicar los fe¬ 
nómenos cerebrales i buscar la solución del problema de la 
causa de los accidentes llamados cerebrales en las rejiones de 
lo invisible i lo ilusorio, creando para ello la teoría de la exis¬ 
tencia de un estado jencral de la inervación sin lesión mate¬ 
rial? 

Nos vemos, pues, obligados por la evidencia de los hechos a 
creer sin lugar a duda alguna que en el tifus existen siempre 
lesiones cerebrales correspondientes a los fenómenos asi llamados . 

De estas alteraciones, la conjestion i las sufusiones son indu- 
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Memente curables; el reblandecimiento quizá lo sea también, 
pero solo cuando llega a un grado en que el tejido cerebral no 
se encuentre todavía desorganizado. 

La existencia de estas alteraciones exije el empleo de las de- 
pleciones sanguíneas i de los revulsivos, cuyas reglas pasamos a 
dar. 

Cuando el delirio es mediano i acompañado de pulso frecuen¬ 
te, ancho i algo fuerte, de calor en la cabeza, inyección de la 
cara i conjuntivas, conviene la aplicación de ventosas a la nuca 
desde dos a cuatro, sacando media onza i mas de cada una. Dis¬ 
minuyen el dolor de cabeza, la ajitacion i la inyección de las 
mejillas. El mismo resultado producen las sanguijuelas aplica¬ 
das a la sienes o a las apófisis mastoides. Si persisten los fenó¬ 
menos cerebrales i principalmente el delirio, debe recurrirse a 
los vejigatorios en la nuca, cuando solo existe complicación cé- 
rebral, i tomando la nuca i la espalda, cuando existe la pul¬ 
monar. 

En este mismo año hemos visto en un enformo de tifus que 
tuvo el estremecimiento convulsivo de los músculos del tronco, 
los resultados del vijigatorio. El paciente tenia las pupilas in¬ 
móviles, los ojos terrosos, no veia ni comprendía nada absolu¬ 
tamente; en una palabra, liabia caído en el coma. Se ordeno la 
aplicación de un vijigatorio en la nuca porque era lo único que 
permitía hacer el estado de las fuerzas, en un sujeto que había 
contraido el tifus después de una pulmonía. Al dia[siguiente, 
comprendíalo que se le decía, contestaba conjestos i podia sacar 
la lengua aunque con trabajo. 

La sangría jeneral empleada en casos de delirio ajitado no pro¬ 
duce la mejoría que podría esperarse sin que tampoco puedan 
atribuírsele malos resultados. Los síntomas i los resultados de 
las necropsias son los mismos que en los no sangrados. Sucede 
con ella lo que con las sanguijuelas i ventosas, que no alivian 
como en una conjestion cerebral idiopática. Se preguntará en¬ 
tonces por qué en ésta última la sangría jeneral i local hacen 
desaparecer como por encanto los síntomas conjestivos de pérdi¬ 
da casi completa de la intelijencia, de las sensaciones i del mo¬ 
vimiento. A mi ver, la razón está en la dificultad que espirimen- 
tan los vasos para contraerse una vez efectuada la deplecion, 
estando las túnicas vasculares relajadas por la larga distensión 
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que la sangre lia operado en ellas, en lo cual toma parte la adi- 
namia, tan frecuente en esta enfermedad. Hai verdadera astenia 
de los vasos, que se encuentran además finísimamente inyectados 
hasta sus últimas ramificaciones, como lo hace ver la coloración 
rosada e igual de la sustancia gris. Debe tenerse en cuenta que 
una depleeion no puede' tampoco efectuar instantáneamente 
la resolución de verdaderos derrames sanguíneos situados en el 
tejido celular subaragnoideo ni mucho menos bajo la influencia 
de un estado febril jeneral. Hemos dicho ya que se encuentran 
la dilatación de los vasos i las sufusiones en estado de resolución 
en algunos convalescientes muertos por una enfermedad inter- 
eurrente, lo cual indica la persistencia de dichas lesiones. 

La mayor gravedad de las lesiones cerebrales del tiíusespliea 
la fatal terminación de tan gran numero de casos con síntomas 
cerebrales i la tenacidad con que estos resisten a los medios cu¬ 
rativos de que disponemos. La lentitud con que probablemente 
se forman las lesiones del tifus es la causa de que no se hagan 
desde los primeros momentos manifestaciones morbosas de ma¬ 
yor intensidad en la jeneralidad de los casos. Mui a menudo 
podemos ver cuáles son los resultados que produce sóbrela res¬ 
piración la compresión pulmonar ocasionada por un derrame 
crónico pleural abundante, i cuán diferentes son las que produce 
la compresión ocasionada por un derrame rápido i copioso en 
una pleuresía aguda. Pero no tenemos nesidad de ir tan lejos 
para hallar ejemplos que prueben esta aserción. Sabemos cuán 
enorme cantidad de líquido es capaz de soportar el cerebro en 
el hidroeefalo sin desórdenes inmediatamente mortales, mientras 
que basta solo una corta cantidad de líquido derramado en una 
afección aguda para presenciar las mas prontas i fatales conse¬ 
cuencias. 

La aplicación de sanguijuelas a las apófisis mastoides, a las 
sienes o a la mucosa de Sehneider en los easos de delirio con 
fluxión sanguínea a la cabeza, ha tenido mejor éxito que la san¬ 
gría. Su numero i repetición debe regularse por la intensidad 
de estos accidentes. Una primera tentativa puede justificar o nó 
el empleo subsiguiente de ellas. El cerebro es una viscera res-? 
peeto de la cual casi con propiedad puede decirse que la sangría 
local hecha por las sanguijuelas en las apófisis mastoides, eu 
jas sienes i sobre todo en la mucosa nasal, hace la depleeion 
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directa del órgano mismo a consecuencia de la fácil comunica¬ 
ción de su sistema vascular con el de ias superficies nombradas, 
Talvez no podria decirse lo mismo respecto del pulmón, el hígado, 
etc. Es, pues, racional esperar mucho délas sanguijuelas en esos 
raros casos en que la compresión cerebral es mui evidente, cuan¬ 
do el enfermo presenta la respiración llamada cerebral, el soplo 
de los labios, amanera del fumar la pipa de la apoplejía, etc. Un 
solo caso de esta naturaleza se ha presentado, en que salvó feliz¬ 
mente el enfermo con el ausilio de aplicaciones frías al cráneo. 

Cuando el delirio es mui ajitado, es decir, acompañado do 
ataxia completa i alguna resistencia del pulso, es preciso tomar 
pronto medidas que alejen una fatal terminación, mui frecuen¬ 
te en estos casos. Para oponerse a tan terrible complicación, el 
doctor Graves, deDublin, ha empleado el emético en altas dosis 
unido al opio. Antes de este célebre médico, el emético habia si¬ 
do usado en pequeñas dosis de un grano o poco mas al dia, 
dando cada vez una cuarta o quinta parte como sedante de la 
circulación. Habiendo observado este hábil médico alguna seme¬ 
janza entre el delirio del tifus i el de la enfermedad llamada c?e- 
lirium tremens , ideó que la lesión cerebral de la última debía ser, 
si no la misma, al menos mui semejante a la del delirio del ti¬ 
fus. Ensayó el emético en altas dosis unido al opio en el tifus, i 
los buenos resultados vinieron a probarle que existían ajentes 
medicinales mui conocidos pero inesplotados hasta entonces en 
una de sus mas útiles aplicaciones. 

Las circunstancias que reunidas forman la indicación del em¬ 
pleo del emético son las siguientes; delirio ajitado, en que los 
enfermos rien, lloran, gritan o cantan, tratan de salir de la 
cama i correr por las salas, haciendo necesario el uso de la ca¬ 
misola de fuerza; la vista fija con el aspecto de los maniáticos; a 
veces, falta completa de la intelijencia; robustez del sujeto i al¬ 
guna fuerza i resistencia del pulso, siendo su debilidad i estado 
filiforme su formal contraindicación. 

La dosis diaria en que debe administrarse el emético varia 
desde 2 o 3 granos basta ocho, según las fuerzas, constitueion 
i estado del pulso. Esta dosis diaria debe fraccionarse en canti¬ 
dades de una tercera parte de grano, una mitad i aun un gra¬ 
no, para darlas en una corta cantidad de agua pura a intervalos 
de dos horas. 
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Dado en esta cantidad en el tifus, no hace vomitar aun cuan¬ 
do la dosis refracta sea de un grano cada dos horas, ni produce 
tampoco síntoma alguno estraordinario en el vientre. En un so¬ 
lo caso, en que el enfermo tomaba 8 granos diarios, hubo 1 o 2 
vómitos fáciles. 

La asociación del opio al cinético debe hacerse cuando el des¬ 
velo es persistente i el desorden intelectual tiene algo de pareci¬ 
do al del delirium tremens . Debe asociarse en el caso antedicho i 
después de haber operado una sedación jeneral del sistema cir¬ 
culatorio por medio del emético solo, o después de haber hecho 
una deplecion del sistema vascular cerebral por medio de apli¬ 
caciones de ventosas en la nuca o de sanguijuelas en las apófisis 
mastoides. A esta condición indispensable se agrega otra de no 
menos necesidad i que exije que la dosis diaria del opio admi¬ 
nistrado no pase de un grano de estracto o 20 gotas de lauda- 
mo (1). 

Los efectos terapéuticos de la pocion de Graves son variables. 
En muchos casos produce una mejoría instantánea, asombro¬ 
sa (observaciones 131, 92, 124 i 125). El enfermo es presa de 
un delirio ajitado, no conserva resto alguno de intelijencia, gri¬ 
ta i trata de huir de la cama; el pulso es ancho, acelerado i re¬ 
sistente; 24 o 36 horas de administración del emético i opio han 
bastado para efectuar en él una transformación completa. El 
enfermo atiende i responde atinadamente a lo que se le dice, ha 
disminuido un tanto la violencia del pulso i el calor, la ajitacion 
ha desaparecido por completo. Sin embargo, conserva un no sequé 
amenazador en la mirada, la actividad del pulso no está com¬ 
pletamente dominada i se advierte en el paciente cierta mane¬ 
ra convulsiva de sentarse i cierta ajilidad que desaparecen a los 
dos o tres dias de este tratamiento; pero en todo caso deberá 
darse la pocion hasta que vengan el sueño i la tranquilidad, si 
no ocurre accidente alguno abdominal. 

En otros casos produce su acción al cabo de mas tiempo; 
(observación núm. 132); pero en mui pocos de aquellos en que 
se ha administrado cuando estaba bien indicado, produce la 
postración de las fuerzas i del pulso que obliga a suspender 
su administración. 

(1) La esperiencia ensena que ésta es la dosis en que debe administrarse, no 
siendo nunca posible llegar a la misma dosis que en el delirium Iremens. 
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El emético i opio tienen por esclusivo objeto moderar la vio¬ 
lencia de los síntomas cerebrales. No se pretende yugular con 
ellos la enfermedad, sino moderar una de sus mas terribles 
complicaciones. Después de conseguido esto, debe suspenderse 
su uso, aun cuando se vea que sigue la fiebre con subdelirio i 
demás síntomas. Una vez que hayan vuelto la intelijencia la tran¬ 
quilidad i el sueño, i sobre todo, que haya cedido la fuerza i an¬ 
chura del pulso, el enfermo no debe tomar ya la pocion. 

No pretendemos saber como obran el emético i el opio en la 
curación del delirio ajitado de la fiebre tifus; solo podemos sos¬ 
pechar que la lesión cerebral de esta afección debe tener mu¬ 
cha semejanza, si no identidad, con la que existe en el delirium 
tremens , puesto que ambas obedecen a los mismos remedios. Su 
acción, como ya lo hemos dicho, no es infalible, pues hai casos 
en que no producen efecto i otros en que, empleados cuando la 
indicación es clara i evidente, postra prontamente las fuerzas 
el uno, i amodorra el otro. 

La pocion de Graves administrada con las debidas precau¬ 
ciones i en los casos en que está bien indicada, produce una cal¬ 
ma bienhechora, atrae el sueño, ausente varios dias ya, modera 
la fiebre i restaura las funciones cerebrales. 

La meninjitis es una complicación del tifus (véanselas obser¬ 
vaciones núms. 140 i 141). Puede sospecharse su existencia por 
la mayor gravedad de los síntomas cerebrales, como la mayor 
frecuencia de los saltos de tendones desde el principio, los movi¬ 
mientos convulsivos de la cabeza, la ajitacion estremada i la 
pérdida completa de la intelijencia. En estos casos es necesario 
recurrir a las revulsiones violentas, como las producidas por un 
enorme vejigatorio aplicado en forma de casquete en toda la su¬ 
perficie cabelluda del cráneo previamente rasurado; i como en 
este caso las funciones intestinales se encuentran retardadas, es 
necesario hacer uso del cálomel en grandes dosis (de 12 a 20 gra¬ 
nos dando la mitad cada vez). 

El dolor de cabeza se combate ventajosamente las mas veces 
con la aplicación de sanguijuelas en las sienes. Pero en otras au¬ 
menta notablemente, pues no liai regla fija para predecir cuándo 
harán bien i cuándo no. Por regla jeneral, deben aplicarse cuan¬ 
do el dolor es mui agudo i existe en personas robustas i san¬ 
guíneas, i sobre todo, en los jóvenes. Cuando por lo urjente del 
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caso sea necesario estraer pronto i lo mas directamente posible 
una buena cantidad de sangre, deberán aplicarse las sangui¬ 
juelas en las narices por medio de nn tubo encorvado de vidrio. 
A veces se hace sumamente difícil contener el derrame de las 
picaduras en la mucosa nasal, tan vascular i poco accesible a los 
medios contentivos; por esto conviene preferir rejiones en que, 
como las apófisis mastoides, las partes laterales del cuello i las 
sienes, sea fácil contener la sangre en el momento oportuno. 

Los paños mojados en agua fria aplicados en la frente i reno¬ 
vados antes de que se sequen, alivian grandemente el dolor de 
cabeza. 

En los casos de conjestion cerebral intensa con calor en la ca¬ 
beza, es conveniente rasurar el cráneo i aplicar panos mojados 
con agua fria puestos a manera de turbante, poniendo sobre las 
almohadas un pedazo de charol o hule para impedir que se hu¬ 
medezcan. Estos paños deben mojarse nuevamente con agua 
fria tan pronto como tomen la temperatura del cráneo. En un 
caso en que fueron'aplicados los paños tibios en la frente, oca¬ 
sionaron una hemorrajia nasal considerable que casi exijiu el 
uso del taponamiento i que no efectuó mejoría alguna en el es¬ 
tado jenefal del enfermo. 

COMPLICACIONES DE LA CAVIDAD TORACICA. 

La bronquitis, que es la mas común, toma aveces un carácter 
alarmante i amenaza asfixiar al enfermo, sobre todo, cuando a ella 
se juntan la conjestion pulmonar i la disminución de la capaci¬ 
dad del tórax, por el diafragma empujado hacia arriba, a conse¬ 
cuencia del desarrollo considerable de gases intestinales. Se pre¬ 
sentó un caso tan urjente, que era imposible esperar el espacio 
de tiempo necesario para que hiciese efecto un vejigatorio, pues 
lo azulado de la cara, la aceleración de la respiración, que pasa¬ 
ba de 3G inspiraciones por minuto, las mucosidades bronquiales 
que bullían en el pecho i que aun se oian a distancia, predecían 
una pronta i fatal terminación. Aun cuando el sujeto se encon¬ 
traba en un período avanzado de la enfermedad i con sus fuer¬ 
zas agoladas, fue necesario recurrir a la acción pronta del vomi¬ 
tivo de hipccacuana, que lo salvó haciendo desaparecer el color 
azulado de la cara, disminuyendo la dificultad de la respiración 
i las mucosidades bronquiales. 
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Cuando la bronquitis es bastante considerable i da tiempo 
ra esperar, se puede aplicar mi vejigatorio de estension propor¬ 
cionada a la gravedad del mal. Este medio es de una eficacia 
grande en la bronquitis i aun como preventivo de la neumonía, 
a la cual aquélla tiene una marcada tendencia. El vejigatorio 
hace a veces desaparecer de un dia a otro los estertores, deja oir 
el murmullo vesicular casi puro i modera la tos, que las mas ve¬ 
ces molesta muebo a los enfermos. Las bronquitis suelen presen¬ 
tar a veces una tenacidad estraordinaria en organizaciones ya 
agotadas, persisten durante una trabajosa convalescencia basta 
que un resfriado viene a hacerlas pasar al primer grado de la neu¬ 
monía, que hace perecer inmediatamente a los pacientes. 

Son mui numerosos los ejemplos de conjestion' pulmonar bas¬ 
tante considerables. Es siempre pasiva, i los vejigatorios son el 
mejor medio de combatirla. Hai ejemplo de conjestion pulmonar* 
intensa perfectamente curada con el uso de la sangría, sin fata¬ 
les consecuencias para el estado jeneral del paciente. Convie¬ 
ne que el enfermo varié de posición por lo menos cada tres lio- 
ras, estando, ya de un lado, ya del otro, ya de espaldas, varias 1 
veces en el dia. 

La neumonía es la mas veces consecuencia de la bronquitis í 
conjestion reunidas. A veces es franca, otras parece efectuarse 
una especie de esplenizacion del tejido pulmonar. En estos casos* 
no liai a veces soplo tubular ni espectoracion característica, sino 
alguna aceleración de la respiración, matitez i ausencia del mur¬ 
mullo vesicular en la parte posterior e inferior del pulmón; pe¬ 
ro en la mayor parte de los casos liai una corta cantidad de espu¬ 
to característico, con soplo, matitez i aceleración considerable de 
la respiración, como en una neumonía franca. Guando coexiste 
con otros fenómenos cerebrales o abdominales graves, la termi¬ 
nación funesta es inminente. 

En todo caso, no puede tratarse esta complicación como 1$ 
neumonia idiopática, debiendo limitarnos al uso del emético í 
los cáusticos, que producen excelentes resultados con ausilio de 
una fuerte alimentación. Hai muchos casos de esplenizacion i pos¬ 
tración jeneral estrema, en loscuales no debe titubearse respecto del 
empleo del vino en altas dosis. En varios casos de tifus con neu¬ 
monía grave, se ha notado que el pulso no bajaba tan repentina¬ 
mente de frecuencia como en el tifus sin esta complicación. Esta 
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parece depender de que la resolución no se hace en ciertos casos 
tan pronto como en la neumonía simple, lo cual hace que el pul¬ 
so permanezca dando 90 i mas pulsaciones por minuto durante 
el tiempo en que, si no existiese tal complicación, ya daría de 
£6 a 68 pulsaciones por minuto en el tifus. 

Hemos dicho ya que el corazón esperimenta en el período agu¬ 
do desórdenes en la fuerza de impulsión, la intensidad de los 
ruidos, el ritmo i la frecuencia de las contracciones, alteraciones 
a las cuales corresponden otras en el pulso i calorificación. El 
pulso venoso, el edema de la mano derecha, el ruido de fuelle en 
el primer tiempo, son tan comunes actualmente (setiembre de 
1866) que casi no hai enfermo que no los presente en mayor o 
menor grado. Desde el principio de la epidemia se nota en el 
edema cierta tendencia a manifestarse en la mano derecha mas 
que en la izquierda. No faltan casos en que el edema es jeneral 
i mui notable, sobre todo, en el vientre, manos i cara. Estos fe¬ 
nómenos se pronuncian en la mitad del segundo período, es de¬ 
cir, en toda la gravedad de la enfermedad, i desaparecen casi del 
todo poco antes de levantarse de la cama. El tifus es quizá la 
única enfermedad en que se ve esto. Ya hemos hablado del uso 
de los espirituosos que, según Stockes, está indicado por estos 
fenómenos. Parece que por influjo de la debilidad del sistema 
muscular, se efectúa una dilatación del orificio aurículo-ventricu- 
lar derecho, que produce el edema, el pulso venoso i el ruido de 
fucile. 

COMPLICACIONES ABDOMINALES. 

El meteorismo es la mas frecuente de las complicaciones abdo¬ 
minales. Por mediano que sea, comprime los pulmones, contri¬ 
buyendo así a impedir la liematosis en pulmones las mas veces 
ya congestionados. Disponemos de varios medios para disminuirlo. 
En primer lugar tenemos los purgantes de sales neutras (sulfa¬ 
to de soda, do magnesia, etc.), que jamás deben repetirse mucho 
porque ocasionan mayor meteorismo todavía. JSTo se emplean 
nunca los purgantes drásticos, ni jamás se han empleado los pur¬ 
gantes como medio único de curación del tifus. Los fomentos de 
manzanilla iotras plantas exitantes, laslavativas purgantes desen 
i azúcar negra, son medios mui útiles i a los cuales es preciso re¬ 
currir en los casos de mediano meteorismo. El espíritu de tre¬ 
mentina, usado por los ingleses cu la cantidad de uno o dos drac- 
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mas por lavativa, lia producido buenos resultados una que otra 
vez. También se lia propuesto el uso del acetato de plomo, que 
usado en la dosis de medio dracma al dia en un caso, impidió el 
meteorismo sin producir la constipación, pues el enfermo obro dos 
o tres veces. 

En los casos de meteorismo exajerado que amenaza con la as¬ 
fixia, debe usarse el cálomel en grandes dosis (diez a ocho 
granos dos veces , eon intervalo de una a dos horas), como lo he 
visto en casos de complicación cerebral mui grave, en que habia 
paralización casi completa de los movimientos intestinales. Es¬ 
te ájente es mui útil en ios casos mas urjeiites. 

Se han presentado dos casos de hemorrajias intestinales. El 
primero se,presento en oetubre de 1864 (observación nñrn. 24). 

El otro caso se presentó el l.° de setiembre de este ano (1866) 
teniendo ya el enfermo diez dias de enfermedad. Era un hombre 
de buena conformación, de 33 anos de edad. Estaba algo postrado, 
pálido i cubierta la cutis de manchas rosadas; tenia bastante fie¬ 
bre, el vientre no meteorizado i poco sensible, i cierto aspecto de 
su frimiento. 

Los euidadores dijeron que en la noche del 31 de agosto al 
l.° de setiembre se habia sentado muchas veces i se creyó que qui¬ 
zá la mistura salina emetizada (sulfato de soda i emético), que 
le habia sido administrada a su llegada el dia anterior por la 
tarde, habría producido frecuentes deposiciones que no fué po¬ 
sible ver. El 2 de setiembre vimos que habia llenado uua base- 
nilla de sangre negra, líquida i eoagulada en parte. La lengua 
estaba mas seca, la palidez era mayor, el pulso daba 104 pulsa¬ 
ciones i las manchas bajaban de color por influencia de la per¬ 
dida sanguínea, siendo lo mas notable que no hubiese dolores 
agudos ni meteorismo en el abdomen. Dormía mui poco i habia 
subdelirio de noche. Se le prescribieron dos dracmas de estrado 
de ratania en seis onzas de mistura de alcanfor i quina, que toma¬ 
ba los dias anteriores, daludo el todo en cuatro veces al dia; además^ 
el caldo frió i helados, dos o tres veces. El 3 de setiembre la san¬ 
gre habia dismiuuido hasta llegar a ser una tercera parte de la 
que hubo el dia anterior, tenia un color mas oscuro pareciendo 
como dijerida i no habia coágulos; la fiebre continuaba i aun 
parecía haber aumentado, siendo mui notable la inyección de la 
cutis de la cara, el calor i la sequedad grande do la lengua. 


324 Memorias científicas i literarias. 

Buratlte todo este dia no "hubo deposición alguna, í continuó cotí 
la misma medicina.- Ei dia 4 por la mañana no kabia hecho' 
deposieion alguna, el vientre no estaba meteorizado ni había 
dolores agudos al comprimirlo, lo que indicaba que la hcmorrajia 
había terminado. La lengua estaba también menos seca. Se le 
preseribió una onza de citrato de magnesia en agua con hie¬ 
lo, dos lavativas emolientes, infusión de easeariJIa únicamente 
quitando la ratania. Ei dia 5 apareció nuevamente la sangre, 
que desapareció al siguiente dia con solo dar un dracma de 
estraeto de ratania en la infusión de cascarilla. Continuó con 
esto mismo durante tres dias, en los cuales el pulso bajó hasta 
dar 72 pulsaciones per minuto, la lengua se humedeeió i limpió 
i no quejándose mas que de dolor de cabeza, de que pronto alivió. 
El dia 11 se le pudo dar jugo de carne sin inconveniente. El 
lugar en que se ha hecho esta herrorrajia parece haber sido la 
mueosa del intestino grueso por ser mayor la sensibilidad a la 
presión en el trayecto de este intestino. 

En ambos casos el líquido sanguinolento evaeuado iba disminuí 
yendo poco a poco de color rojo i de consistencia, habiendo al 
prineipio mucha sangre líquida i eoagulada, después líquida so¬ 
lamente, i en seguida, una especie de serosidad sanguinolenta. 

La disenteria i la diarrea se presentan mui a menudo en 
eonvalescencia de los enfermos de tifus. La primera haee sucum¬ 
bir con prontitud a los pacientes a consecuencia del estado de 
debilidad en qUe los encuentra, i por esto es necesario aprove¬ 
charse de los primeros instantes para combatirla, pues si se 
prolonga, agota completamente las fuerzas i la muerte es inevi¬ 
table, como ya ha sucedido en varios casos. 

La diarrea puede combatirse por medio de un rejimen estricto, 
antes que por medio de ajentes terapéuticos, privándose de la 
leche, los dulces de almíbar, las galletas con manteea, las fru¬ 
tas, etc., que la producen. 

En medio de la mayor gravedad del tifus, así como en la con- 
Palescencia, pueden presentarse hepatitis que exijen el empica 
de los vejigatorios, ventosas i preparaciones hidrarjíricas. Tam¬ 
bién liemos visto presentarse la gastritis en la convaíeseenekw 

TRATAMIENTO DE OTROS ACCIDENTES. 

Hemos dicho que la disfajia por sequedad excesiva de la boe$ 
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posterior i farinje es una de las complicaciones mas terribles de 
esta enfermedad, que, presentándose en el período de mayor gra¬ 
vedad, impide tomar medicinas i alimentos a enfermos que se 
encuentran ya al espirar, aun antes de aparecer este nuevo peli¬ 
gro. Creo que el remedio eficaz contra esta complicación es el 
agua clorada (agua saturada de cloro), que limpia la boca i fau¬ 
ces barriendo como por encanto las mucosidades pegadas a las 
superficies membranosas. Debe darse primero para hacer bucha¬ 
das i después en cortas cantidades para tragar. Si no puede 
hacerse uso de este remedio, deberán administrarse a menudo 
pequeñas dosis de agua acidulada con ácidos minerales (sulfúri¬ 
co, muriático). 

Cuando los dolores de los miembros en los convalcscientes son 
mui agudos i no pueden soportarse, exijen un tratamiento apro¬ 
piado, para lo cual puede rccurrirse al baño tibio, al acetato de 
morfina, al sulfato de quinina o al ioduro de potasio, según las 
indicaciones (véase la observación nnm. 116). 

Los abscesos de las ingles deben abrirse en la dirección del plie¬ 
gue cutáneo de esta rejion, los de las parótidas en la parte pos¬ 
terior de estos órganos, cerca de las apófisis mastoides, para no 
herirlos nervios o arterias de la rejion i poner en seguida cata¬ 
plasmas emolientes. Los ántrax exijen también la intervención 
del instrumento ¡oara dar fácil salida al pus. 

La gangrena exije el empleo de los polvos llamados antisép¬ 
ticos compuestos de carbón, alcanfor i cascarilla. 

La hemorrajia uterina se combate con las limonadas sulfúricas 
heladas con nieve, el caldo frió, etc. He observado varias; pero 
no he visto caso alguno en que haya habido necesidad del tapo¬ 
namiento. 

TRATAMIENTO LLAMADO ANTIPUTRIDO DE LA FIEBRE TIFUS. 

La gangrena del sacro, de los trocánteres, de la boca, de los 
dedos del pié, de las partes jenitales de ambos sexos, las licmo- 
rrojias nasales e intestinales, las sufusiouessanguíneas del tejido 
celular de los párpados cu algunos casos, el color rosado oscuro 
de las manchas en la mayor parte de los enfermos, los abscesos 
i supuraciones estensas a que esta enfermedad da lugar, son para 
algunos médicos suficientes motivos para suponer la existencia 
de una alteración de los líquidos que exijo, según ellos, el empleo 
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de los ajentes llamados antipútridos. Pero si todas las antediehag 
circunstancias parecen indicar elaramente el uso de los llamados 
antipútridos en el tifus, nunea liemos visto que su empleo sea 
seguido de otra mejoría que la que puede traer el traseurso de 
tiempo. Casi todos los numerosos enfermos que hemos visto lian 
tomado desde el principio el alean fot' i la casearilla; muehos lian 
tomado limonadas i cáseos de naranja en abundaneia; otros, cu¬ 
yas observaciones no hemos tenido tiempo derecojer, han toma¬ 
do constantemente el clorato de potasa. Ninguno de estos ajentes 
ha mostrado tener poder alguno para impedir la formación de 
osearas o supuraciones ni para abreviar la curación de estos acci¬ 
dentes, una vez producidos. No vemos tampoeo que los llamados 
antipútridos hayan ocasionado mejoría en las enfermedades se¬ 
mejantes al tifus, i que dejan iguales consecuencias (fiebres 
eruptivas, fiebre tifoidea o dotinenteria)* 

No está probado por observaciones químicas ni mi'croseópieas 
que eii el tifus exista la alteración ele los líquidos. Solo liemos 
visto que el eoágulo en diez o doce veces era anelio, poeo resis¬ 
tente i sin costra inflamatoria, i en solo uno hubo una mui delga¬ 
da eostra llamada fiojlstica. Así, pues, no hai mas que una sim¬ 
ple presunción de la existencia de dieha alteraeion séptica en el 
tifus. 

Diré apenas dos palabras sobre el natri, planta amarga del 
país usada como febrífuga por las jentes del campo i de la cual 
se esperaron por uu momento buenos resultados. Laudable es el 
empeño desplegado para examinar químicamente esta planta i 
sus sales, i ojalá tales trabajos hubieran sido recompensados por el 
deseubrimiento de un ájente médico eficaz. Hasta ahora no he 
visto efecto bueno ni malo alguno de esta planta. 

PROFILAXIS. 

No se eonocc la causa productora del tifus; por consigucnte, 
no hai medio alguno que nos ponga a cubierto de la invasión 
de esta terrible enfermedad evidentemente, aunque no eminente¬ 
mente contajiosa. 

ruede únicamente alejarla la estricta observancia de la liijie- 
no, sobre todo, entre las jentes del eampo. Los hacendados deben 
liRTT aislar a los enfermos o mandarlos inmediatamente a los 
hospitales para impedir que perezcan i eontajien a los demás. 
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Deben cambien tratar de introducir entre sus inquilinos hábitos 
de orden e hijiene obligándolos a mantener el aseo, a construir 
habitaciones espaciosas i bien ventiladas, alimentarlos bien i no 
recargarlos de trabajo excesivo. 

Como casi siempre precede a la invasión del tifus una causá 
determinante, deben evitarse én cuanto séa posible los resfria¬ 
dos, las insolaciones, las mojadas, sobre todb, durante la mens¬ 
truación, las trasnochadas, el exceso en la bebida, etc. 

juzgo indispensable el establecimiento de salas pequeñas i 
bien ventiladas para colocar en ellas esclusivamente enfermos dé 
tifus, pues son numerosos los casos de enfermos de otras espe¬ 
cies i convalescientes atacados en las salas en que hai también 
enfermos de tifas. 


Estadística. 

En la estadística de Graves sobre el tifus de Irlanda (decenid 
de 1831 a 1811) encuentro los siguientes datos. 

En el distrito urbano de Dubliri la proporción alcanza a 1 
sobre 8.24, es decir, a poco mas del 12 por ciento. Pero en los 
hospitales de esa ciudad muere casi la mitad, o sea, casi el 50 por 
ciento pues la proporción llega a 1 sobre 1.10. La proporción que 
dan los hospitales de la ciudad de Cork llega a 1 sobre 2.02 
es decirj menos de la tercera parto, o sea, menos deí 33.33 por 
ciento. 

La proporción en toda irlanda alcanza a 1 sobre 3.40. En 
hospitales la mortalidad es mayor que todas; en los distritos 
rurales de los cuatro condados mueren menos que en hospitales 
(1 sobre 3.36) i la proporción menor se encuentra en la parte 
urbana de Dubliu, que es de 1 sobre 8.24. 
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Estadística del tifus comparada con la de la pneumonía, hepatitis 
i disenteria en las salas de clínica . 
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TOTALES EN CADA ANO 
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Quitando al total de entrados i al de muertos de tifus el nú¬ 
mero de 20, muertos antes de 24 horas de permanencia en el 
hospital, queda una proporción de 24.39 por ciento de morta¬ 
lidad total en los dos años i 8 meses. 

No siéndome posible presentar la estadística de losdos hospita¬ 
les de Santiago, doi la de las dos salas de clínica, asistidas por 
el profesor, doctor don Jorje Petit, bajo cuya dirección empecé 
en 1864 mi práctica. 

Esa estadística no es del todo consoladora porque todavía la 
proporción es grande aun en los meses de menor mortalidad pro¬ 
porcional. Pero esto reconoce varias causas independientes del 
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tratamiento curativo mismo. La de mas consideración es el esta¬ 
do, de agravación en que se presentan los pacientes al hospital, 
pues no liai menos de 20 muertos antes de un dia o con solo un 
dia de permamencia en el hospital, i no menos de 22 al segundo, 
dia. 

Para mayor justificación de esta opinión, a continuación sa 
encuentra un buen número ele observaciones que prueban tal 
aserción. Otra de las caucas consiste en la acumulación de en¬ 
fermos en las salas, donde mui a menudo hubo que poner camas 
en el suelo a consecuencia del número de enfermos de tifus que 
afluía durante la epidemia. 

Revisando las observaciones adjuntas, podra verse que solo 
seis o siete casos han principiado o. llegado en los primeros clias 
a las salas i que un número mui considerable entra cuando la 
erupción i las complicaciones se han declarado ya. 

El número de dias de residencia en las salas correspondiente 
filas 160 defunciones habidas, lo manifiestan los siguientes datos:. 
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Resulta que hasta el 10,° dia inelusiye han muerto 132 i solo, 
28 desde ese dia para adelante. La última cifra pertenece casi en, 
su tptajidad a afecciones intercurrenfes de la convalescencia, co¬ 
mo pneumonías, disenterias, diarreas, dos abscesos hepáticos, 
etc., i no a los estragos propios del tifus mismo. 

Estos datos hacen ya sospechar la regularidad en la aparición, 
fie l.QM accidentes que matan en el tifus. 

pespitos de haber hecho la historia del tifus por documentas, 
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ajenos, me parece justo agregar que también los tengo mios pro¬ 
pios. Después de un ano de constante estudio de la epidemia (de 
agosto del 64 al del 65), caí yo mismo atacado por la fiebre con 
la mayor gravedad pues tuve todas las mas graves complicacio¬ 
nes (cerebral, pulmonar, constipación abdominal tenaz, con 
delirio i grande adinamia, etc.) i salvé mediante los esfuerzos i 
la ciencia de mi distinguido maestro, el doctor don Jorje Petit, 
a cuyo lado habia tenido tantas veces el placer de meditar los 
medios de combatir tan terrible enemigo. Es mi propio caso el 
único en el que el frió fue aplicado con éxito en el cráneo por. 
medio de panos envueltos a manera de turbante i cambiados cada 
5 minutos. Mi enfermedad me exijió 41 dias de cama i un ano de , 
convalescencia, después de la cual fue presentada esta memoria. 

OBSERVACIONES. 

A continuación sigue un buen número de observaciones que,- 
si no están bien redactadas, sirven al menos para dar una idea 
del carácter de la epidemia i de los medios empleados para com¬ 
batirla. 

OBSERVACION NUN. 2. 

Tifus benigno sin manchas . 

Núm. 42 de la sala.—Diez i seis aiíos, soltero, gañan, de San¬ 
tiago, entro el 6 de agosto con cuatro dias de enfermedad por ha¬ 
berse mojado i asoleado dos dias antes; le duele todo el cuerpo, 
vientre tenso i gorgoteo, postración, estupor, bastante calor, 
piel seca, lengua seca, algo de delirio tranquilo, que consisto 
en hablar sin tino i principalmente dormido, 104 pulsaciones.' 
—Bebidas calientes, caldo; i mañana, una onza de maná. 

Dia *7.—Dolor en todo el cuerpo, lengua rojiza, calor mas que 
moderado, 112 pulsaciones, mucha sed, no liai erupción, no vo¬ 
mita, los demás síntomas como en el anterior.—Bebidas calien¬ 
tes i caldo. 

Dia 8.—Lengua seca, dolores en todo el cuerpo, duerme, pos¬ 
tración, estupor, el mismo número de pulsaciones, vientre me¬ 
teorizado, ojos algo inyectados.—Infusión de quina i los ocho 
granos de quinina en cuatro dosis. 

Dia 9.—Le duele todo el cuerpo i la garganta, no puede.tra-- 
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gar bien, sensibilidad en todo el vientre a la presión, ayer obro 
dos veces, no lia vomitado, sed, poca tos, respiración normal, 100 
pulsaciones.—Sigue con la quinina, el vino i el citrato de mag¬ 
nesia (dos onzas). 

Dia 10 .—Algo mejor respecto de los dolores, pero todavía tiene 
algunos en la cintura, piernas i brazos; sed, no hai erupción, 
vientre meteorizado i gorgoteo.—Mañana una onza de citrato 
de magnesia. 

Dia 11.—Menos dolores, duerme, obró dos veces, dolores en 
el vientre, calor, 92 pulsaciones, lengua seca, no liai erupción, 
recargos febriles durante el dia caracterizados por inyección de 
la cara, calor i ajitacion, sed.—Idem. 

Dia 12.—Epistaxis, dolores en la cintura, duerme bastante, 
vientre tenso i gorgoteo.—Caldo cuatro veces al dia. 

Dia 13.—Vientre menos tenso, 72 pulsaciones, obró.—Maña¬ 
na una onza de citrato de magnesia. 

Dia 14.—Lengua seca, dolor al comprimir la fosa iliaca, no 
hai gorgoteo, 64 pulsaciones.—Sopas, vino. 

Dia 15.—Lengua menos seca, calor i pulso naturales, nin¬ 
gún dolor.—Una presa, i se le quita la cascarilla i el sulfato 
de quinina. 

Dia 17.—Se levantará. 

Dia 25.—Fiebre, lengua seca, vientre algo lleno, sed, no hai 
apetito, arcadas o náuseas.—Citrato de magnesia i caldo. 

Dia 26.—Casi sin fiebre, manchas rojizas en la cara, tronco 
miembros que anuncian alguna erupción, poca sed, se le ha 
quitado el dolor de cabeza: no se le dará el purgante i pasó a la 
sala de viruela, el 27, con una erupción mui confluente. 

En esta observación ha habido doce dias de enfermedad i diez 
de convalesccncia interrumpida por la declaración déla viruela a 
consecuencia de algún exceso habido probablemente en la comida; 
han predominado los síntomas abdominales i la fiebre, que han 
sido de mediana intensidad; el individuo era chico, regular¬ 
mente hecho i no débil. lia habido recargos febriles, no lia 
habido manchas. 

OBSERVACION NUM. 3. 

Tif us benigno con manchas . 

Nuin. 25 do la sala.- 32 años, soltero, gañan, de Santiago, en- 
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tro el 8 de agosto, con 7 dias de enfermedad, la cual le vino de 
haberse mojado estando ocupado en sacar troncos; manchas rosa¬ 
das no prominentes, poco numerosas en el tronco i brazos, meteo- 
rizacion poco pronunciada del vientre, lengua roja, cargada i se¬ 
ca, calor, 120 mui pequeñas pulsaciones, sed, duerme bien, le 
duelen ahora las piernas, que también le dolían al principio, 
respiración natural.—Sulfato de quinina en la cantidad ordi¬ 
naria i cascarilla. 

Durante el 9 los síntomas i método curativo fueron los mis¬ 
mos. 

Dia 10.—Lengua menos seca, obró ayer una vez, ningún 
dolor, duerme bien, 100 pulsaciones, calor moderado.—Sigue con 
la cascarilla i sulfato. 

Dia 11.—Ningún dolor, lengua cargada de mucosidades i 
húmeda, 100 pulsaciones poco mas fuertes, no hai tos, poca sed, 
sigue la erupción, intelijencia buena. Siguieron declinando los 
síntomas, perdiendo en frecuencia i ganando en fuerza el pulso 
de tal manera que el 12 tenia 92 pulsaciones; el 13, 80; el 14^ 
76. El 15 tenia la lengua buena, la cabeza desvanecida.—Un 
poco de pan i sopas. 

Dia 16.—60 pulsaciones. 

Dia 17.—Lengua poco cargada de mucosidades; desaparecie¬ 
ron las manchas, que poco a poco habían venido bajando de 
color, dejando algunos restos, suda algo, no hai recargo febril 
en la tarde, buen apetito, ningún dolor. 

Dia 19.—No se siente capaz de levantarse, cabeza desvaneci¬ 
da, se puede sentar en la cama. 

Dia 21.—Cabeza desvanecida, se levantara. 

Dia 23.—Poca fuerza para andar, cabeza desvanecida, engor¬ 
da, quedan todavía vestijios de la erupción. 

Dia 2 de septiembre.—No hai restos de emoción. 

Dia 4.—Alta. 

En este enfermo ha habido gran postración basta el punto de 
no poderse sentar sin ausilio estraño, atontamiento, estupor; 
manchas que las tenia al entrar i duraron en la fuerza de su co¬ 
loración 8 dias, i sus vestijios se borraron a los 24 dias después, 
delirio tranquilo durante la noche i en los recargos febriles; ha 
durado la enfermedad 13 dias, la convalescencia 13, siendo 

mui rápida la primera. 

A. 1)E la u. 
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OBSERVACION NUM. 6. 

Manchas prominentes , complicación bronquial considerable i 
gran lentitud del pulso en la convalescencia . 

Niira. 47.—Ganan., vicnticineo años, de Lo de Nos, entró, 
el 22 de agostode 1864. Tiene los ojos inyectados i mas ro¬ 
jos en la parte espuesta al aire; siete dias de enfermedad que 
prineipió por calofríos, dolores en el pecho i en la cabeza, no ha 
vomitado ni tose, lengua medio seca, algo eargada, respiración 
algo aeelerada, 132 pulsaciones, alguna qonjestion pulmonar^ 
erupción rosado-negruzca (a consecuencia del color cobrizo del. 
individuo), algo sobresaliente de la superficie de la piel i nu¬ 
merosa en el troneo; lengua temblona—Infusiones sudoríficas ca¬ 
lientes de borraja i caldo. 

Dia 23.—Dolor en la garganta, lengua seea, 116 pulsaciones, 
bastante.calor, i mas que en el dia anterior, pulso aneho.i desa¬ 
rrollado, alguna eoloracion de la mueosa de la garganta, no lia 
tenido calofríos, sigue el dolor en las piernas i brazos como en ef 
dia anterior i lo mismo la postración i.lentitud en las respuestas 
i las manchas—Igual prescripción., 

Dia 24. —Sigue la erupción desde tres dias acá sin pronun¬ 
ciarse mucho, pero cubre el tronco, los brazos i piernas hasta,, 
cerca de las estremidades, mas opresión que en los otros dias, 
116 pulsaciones, lengua sepa i no la puede sacar bien, cabeza 
desvanecida, obra, le duele algo el vientre i hai gorgoteo, subde^ 
lirio, pulso mas ancho que ayer—Infusión de quina (oelio onzas) 
con sulfato de quinina (ocho granos) en cuatro veces, i luego ei- 
tratode magnesia (una onza ele una vez) i bastante, caldo, cascoSs 
de naranja para chupar. 

Dia 25.—Ayer pasó hablando solo, lengua seea.i rojiza, signe 
la erupción, alguna tos, no le duelen las piernas, ojos mui co¬ 
lorados, mucha sed, 120 pulsaciones, tuvo recargo febril ayer eu. 
la tarde--Se le darán diez i seis granos de sulfato de quinina. 

Dia 26.—Lengua.menos seca, 108- pulsaciones, menos calor,. 
Ina tosido bastante, respiración luctuosa, signe laerupeion, obra, 
ningún dolor, no ha dormido anoche, conjestion en la parte pos- 
tu'in- del pulmón derecho, donde se le pondrá un cáustico. 
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mucha sed—A lo prescrito anteriormente se agregan cuatro o. 
seis onzas de vino. 

Dia 27.—Ojos inyectados, respiración acelerada, 92 pulsacio¬ 
nes, algo de sordera, • mui marcada la erupción, pero lia dejado 
de ser prominente, el estertor es ahora mas húmedo i al misma 
tiempo mas numeroso en el derecho que en el izquierdo, el pul¬ 
so mas caido i menos calor, lengua inui seca i negruzca*—Se le 
darán ocho onzas de vino i solamente ocho granos de sulfato de 
quinina. 

Dia 28.—Lengua seca i difícil de sacar fuera, ha dormido po¬ 
co, erupción marcada, respiración acelerada, 88 pulsaciones 
mas regulares, 44 respiraciones, ojos inyectados, menos calor, 
el cáustico ha disminuido los estertores. 

Dia 29.—Mucha tos i ningún desgarro bronquial, lengua se¬ 
ca i sin fulijinosidades en los clientes, *¡2 pulsaciones, respira¬ 
ción quejumbrosa; poniendo las manos en el pecho, se siente el 
pasaje de las mucosidades en los bronquios, menos de 44 respi¬ 
raciones por estar ajitado por la tos al tiempo de observarlo, 
ampolló bien el cáustico, erupción mui confluente, lengua algo 
húmeda, desgarro catarral blanco.—Hoi doce onzas de vino. 

Dia 30.—Lengua uu poco húmeda, anoche durmió, poco por 
la tos, esputos blancos bronquiales, 72 pulsaciones (24 granos de 
hipecacuana en dos cucharadas de vino con média hora de inter¬ 
valo para que vomite), ojos inyectados, ningún dolor, siguen las. 
manchas i del mismo modo la conjestion i mucosidades del pul- 
mom en estado de inminente asfixia.—Doce onzas de vino. 

Dia 31.—Vomitó, sigue algo ronco, 60 pulsaciones algo irre¬ 
gulares, menos erupción i rueños inyectados los ojos, dientes 
limpios, duerme poco por la tos i para esto se le darán en dos. 
onzas de agua otras 'dos onzas de oximiel escilítico i dos granos 
de emético para 8 tomas dadas cada tres horas. 

Dia l.° de setiembre.—*Se mueve con facilidad, lengua húme¬ 
da, algunas náuseas, ojos no inyectados, poca tos, 58 pulsaciones 
irregulares, pero que ganan en cuanto, a rapidez i fuerza a las de 
los demás dias, poniendo la mano en el pecho, no se siente ya, 
el pasaje de las mucosidades en los bronquios, disminuye la 
erupción.—A la toma del dia anterior, un poco de agua de azahai\ 

Dia 2.—Sordera, lengua algo húmeda, 40 pulsaciones coa 
(loá, irregulares unidas, no le gusta el caldo, poca postración* 
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pues se sienta easi sin ausilio estraño, no hai ruido anormal 
en el pulmón.—Sopas eon arroz i se le quita el emético. 

Dia 3.—Fisonomía natural, lengua húmeda pero los labios 
todavía hendidos, pasó bien la noche, se le quitó la tos, 38 pul¬ 
saciones, algo sordo. 

Dia 4.—Entre 36 i 40 pulsaciones, sigue la erupción, no ha 
sudado, poca tos.—Seis onzas de vino i dos veces sopa. 

Dia 5.—No desaparecen la sordera ni los zumbidos de oidos, 
lengua algo cargada, poca tos, duerme bien, hai vestijios da 
manchas.—Sopas i se le quita el sulfato de quinina. 

Dia 6,—52 pulsaciones, nada de tos, lengua húmeda pero al¬ 
go cargada, no obró ayer, menos sordera,—Una presa i se le qui¬ 
ta la cascarilla. 

Dia 7.—Nada de tos. 

Dia 10.—Sudámina, lengua algoeargada.—Una onza de sul¬ 
fato de soda. 

Dia 11.—Dos presas pan i un poeo de vino; los cáusticos de 
de láminas epidérmicas que le incomodan al acostarse.—Aplica¬ 
ciones de cataplasmas, que se le pusieron hasta el 22 en que 
salió. 

OBSERVACION NÚM. 7. 

Dolores abdominales , sin erupción, lentitud del pulso en la 
convalescencia , 

Nútn. 28 de la sala.—Soltero, sastre, de euarenta icineo aiíos 7 
natural de Colehagua, habitante en la actualidad de Santiago, 
entró enfermo al hospital el 24 de agosto, con la intelijencia al¬ 
go mala, lengua eargada, once dias de enfermedad, dolor en la 
espalda, reeargo febril en el dia, erupeion en el tronco i parte de 
los miembros, que no desaparece enteramente a la presión, postra¬ 
ción muscular, sensibilidad en el vientre al comprimir en el tra¬ 
yecto del colon descendente, dolor a la garganta, rapidez en las 
contracciones del corazón, 120 mui pequeñas pulsaciones, euerpo 
frió, uñas azulejas, no le duele la cabeza, sed.—Sulfato de quini¬ 
na, cascarilla i ade más eineo granos de earbonato de amoniaco tres 
veces en una onza de agua, i un poeo de jarabe. 

Dia 25.— Dolor en la parte izquierdadelepigastrio, 100 pulsa¬ 
ciones, mucha sed, recargo febril en la tarde.—Se le dobla la do- 
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sis de quinina, dándole en la mañana i en la noche, i sigue con 
el carbonato de amoniaco. 

Día 26.—Calor mediano, coloración negruzcade la cara quean- 
tes era pálida, sensibilidad del vientre en el trayecto del colon as¬ 
cendente i descendente, obra i se baja de la cama para hacerlo, 
respiración luctuosa, sordera, lentitud en las respuestas, 96 pul¬ 
saciones, erupción bien pronunciada, lengua seca.—Fomentos de 
manzanilla en ci vientre, sigue con la quinina (diez i seis gra¬ 
nos), una onza de citrato de magnesia a pasto, i caldo. 

Dia 27.—íTo ha obrado, lengua seca, sigue el dolor al vientre, 
anoche durmió algunos ratos, latidos débiles del corazón, respi¬ 
ración luctuosa, decúbito dorsal, pulmones sonoros a la percusión 
i conjcstionados, le gusta el vino, postración, temblor de la barba, 
calofríos.—Id. 

Dia 28.—Mas calor, lengua seca, ayer pasó mejor el dia, no 
le duele el vientre, suda mui poco, erupción, vientre menos lle¬ 
no, mucha sed, no le duele la cabeza, cuerpo pesado, ha dormi¬ 
do a ratos, 76 pulsaciones, postración.—Sigue con lo mismo. 

Dia 29.—Lengua húmeda, duerme bien, 64 pulsaciones, poco 
dolor al vientre, disminuye la erupción, sed, respiración luctuo¬ 
sa, tos. 

Dia 30.—Ha dormido algo, dolor al vientre, lengua un poco 
húmeda, no tiene tos, obra, 56 pulsaciones, cutis mas fresca, 
zumbidos de oidos.—Doce onzas de vino para cuatro dosis. 

Dia 31.—Lengua seca, sigue el dolor al vientre, orina con fa¬ 
cilidad, menos sordo, no hai manchas, 52 pulsaciones, vientre 
natural, alguna postración.—Doce onzas de vino i el carbonato 
de amoniaco. 

Dia l.° de setiembre.—Lengua húmeda pero cargada, dolor al 
vientre que tiene su forma natural, obró dos veces, dice que sien¬ 
te bulla en la cabeza, 48 pulsaciones.—Vino i sopas. 

Dia 2.— Cabeza abombada , duerme a ratos, 48 pulsaciones, 
lengua cargada, mui poco dolor al vientre.—Mañana una onza 
de sulfato de soda. 

Dia 3.—Obró, no le duele el vientre, menos sordera, el mismo 
número de pulsaciones. 

Dia 4.—Lengua húmeda, disposición para comer, 56 pulsa¬ 
ciones. 

Dia 5. — Lengua cargada, iutelijcncla buena, ruidos en los oí- 
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líos.—Se le quita el sulfato ele quinina i se le claran dos presas i 
un poco ele vino, 

Dia 6,—Duerme bién, lengua húmeda pero cargada, cabeza 
mejor. 

Dia 7,—No puede dormir, lengua cargada, lio obra, dolor ál 
vientre. 

Dia 8.—La cabeza no esta abombada, algo sordo.—Se lé quita 
la infusión de quina. Eacion. 

Dia 10.— Se levantarán— Salió él 19; 

OBSERVACION NUM. S. 

Manchas rosadas , retracción de las paredes abdominales, 
conjestion pulmona r * 

Núm. 30.— 1 Treinta años, casado, gallan, entró el 24 de agos¬ 
to con postración, lengua seca, erupción algo numerosa i promi¬ 
nente, late el epigastrio a impulsos del corazón, vientre tenso i 
algo sensible, lio ha vomitado, mucha sed, duerme! poco, dosdiás 
que no obra, le ha venido la enfermedad de trabajar en una 
úcequia, 112 pulsaciones, algo desvanecida la cabeza, no vino por 
sus pies al hospital.—Una onza de citrato de magnesia, infusión 
ele quina (ocho onzas) con ocho granos de quinina, caldo i diez 
i seis onzas de vino. 

Dia 23,-^Sigue la erupción, mucha sed, lengua no mui seca, 
cargada i temblona, 100 pulsaciones, tos, estertores bronquiales, 
pecho sonoro a la percusión.—Se le quita el citrato de magnesia 
i se le dará agua de goma i linaza, caldo a menudo. 

Dia 26.—-Dolor de cabeza a uno i otro lado de la frente, 104 
pulsaciones, no ha dormido anoche no teniendo ningún dolor, 
respiración algo acelerada, sonoridad normal del pecho, mucosi- 
dades en los bronquios.—Se le liará eii la espalda una frotación 
con una mezcla de dos onzas de tintura de alcanfoí i otra dé tin¬ 
tura de cantáridas, secando después la espalda; ocho onzas de vi¬ 
no i bastante caldo. 

Dia 27.—96 pulsaciones mas fuertes, mucha tos, vientre ten¬ 
so, retraído i duro, erupción poco pronunciada, lá cabeza menos 
pesada, durmió anoche, respiración algo angustiosa,—Sigue con - 
la frotación. 

Dia 28.—Lengua húmeda pero cargada, lá temperatura del 
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cuerpo se acerca mas a la normal, semblante id., 9G pulsación 
nes mas fuertes, se sienta con mas facilidad, disminuye la erup¬ 
ción.—Hoi no se le liará la frotación. 

Dia 29.—104 pulsaciones, lengua mas lmnieda, poca tos, pul¬ 
so pequeño siempre, aunque lia ganado en regularidad, vientre 
retraido, poca sed, gana de comer, duerme, obra, restos de erup¬ 
ción, mas fuerza para sentarse, menos sordo, menos conjestion 
pulmonar.—Sopas una vez en el dia, i vino. 

Dia 30.—Poca tos, durmió anoche, se hacen menos notables! 
las manchas, vientre siempre retraido, 72 pulsaciones,—Sopas 
una vez ai dia. 

Dia 31.—Pasó buena noche, sensibilidad en el vientre a la pre¬ 
sión, postración, lengua no bien húmeda, se agrava la conjestion 
pulmonar.—Mañana una onza de sulfato de soda. 

Dia 1«° de setiembre.—Buena gana de Comer, semblante na¬ 
tural, cabeza no desvanecida, tiene el pulso siempre pequeño, 84 
pulsaciones, se ha borrado la erupción.— Se le quita el sulfato, 
queda solamente la infusión de Cascarilla i se le dará una presa, 

Dia 2.—Lengua húmeda, buen sueño, vientre corriente i libre 
en parte de la retracción que ha tenido^ enteramente borrada la 
erupción. 

Dia 3.—Pulso mui pequeño.—Vino i ración. 

Dia 4.—Pulso lleno, lengua natural.—Presas. 

El 5 se le quitó toda medicina, se levantó el 7 i salió el 13a 

OBSERVACION NUM. 9. 

Manchas poco notables , sordera , meteorismo , conjestion 
pulmonar , sudámina* 

Núm. 7. —Entró el 27 de agosto, de 22 años, gañan’, solfeitq 
estaba trabajando en los hornos de Lo de Nos cuando vino la eti¿ 
fermedad, hace quince dias; numerosas manchas poco pronuncia¬ 
das en el cuerpo, lengua seca, vientre meteorizado, 120 pulsacio¬ 
nes, dolor en todo el cuerpo, zumbido en la cabeza, mucha sed- 
duerme bien, no le duele mucho la cintura, intelijencia buena. 
—Onza i media de sulfato de soda, citrato de magnesia a pasto, 
caldo; ocho onzas de cascarilla i ocho granos de sulfato. 

Dia 28.—El enfermo andaba a caballo antes de venir al hos¬ 
pital, sigue la erupción, vientre meteorizado respiración acele- 
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rada, mucha sefl, poca tos, 100 pulsaciones, lengua seea i negruz¬ 
ca en el medio, no vomita el purgante; sulfato de soda nueva¬ 
mente; en el dia la easearilla i sulfato de quinina i ealdo, sin 
darle vino. 

Dia 29,—Dientes secos sin brillo i algo negruzcos, lengua se¬ 
ca i algo requebrajada, respiración acelerada, sordera, ojos in¬ 
yectados, 104 pulsaciones, poca tos, vientre tenso i no dolorido, 
obra, no hai exceso ni falta de fuerzas en el pulso, una que otra 
mancha morada.—Fomentos al vientre varias veees en el dia, 
una onza de sulfato de soda, citrato de magnesia a pasto, seis 
onzas do vino i cascarilla con sulfato. 

Dia 30.—Duerme, dientes menos secos, lengua húmeda, 88 
pulsaciones, ruidos en la cabeza, vientre meteorizado pero menos 
que ayer, no siente dolor, ojos inyectados, no vomita, no tiene 
manchas sino en el vientre, habiéndose borrado las demás, -me¬ 
nos postración, poca tos, conjestion pulmonar.—Sulfato desoda 
i lo demás lo mismo. * 

Dia 31.—84 pulsaciones, el vientre pierde poeo a poeo la me- 
teorización, sed, dientes seeos i sin brillo, no le duele la eabeza, 
siguela conjestion pulmonar.—Citrato de magnesia a pasto. 

Dia l.° de setiembre.—Ha dormido bien, lengua húmeda, po¬ 
ca meteorizacion del vientre, vestijios de manchas, no tiene do¬ 
lor de eabeza, no está sordo ni tiene ruidos en los oidos, ojos in¬ 
yectados, respiración ruidosa. 

Dia 2.—Está mejor, duerme bien, 96 pulsaciones a consecuen¬ 
cia de haberse movido i 64 antes de moverse, poca tos, lengua 
algo húmeda, cabeza mui poco abombada , ha desaparecido ente¬ 
ramente la erupción, sonoridad del pecho al percutir, ojos poeo 
inyectados. 

Dia 3 —Lengna algo húmeda, dientes limpios, respiración 
lenta, duerme, obra, 60 pulsaciones, sudámina en el tronco en 
mucha cantidad, cabeza siempre abombada i ruidos en los oidos, 
ojos menos inyectados.—So le quita el sulfato de quinina i se le 
dará sopa dos veces al dia, mañana una onza de sulfato de soda. 

Dia 4. —Lengua cargada i un poco húmeda, menos sordo, obro 
anoche, no hai erupción. — Una presa. 

Dia 4.—Se le va pasando el ruido, no hai sudámina,—Dos 
presas. 

Se levanté el dia 7 i salió el 11, habiendo tenido algo de fie- 
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bre en los dias anteriores a consecuencia de desarreglos en la co 
mida. 

OBSERVACION NÍJJM. 10. 

Manchas , conjestion pulmonar, desórdenes cardiacos i de los sen- 
tidos, postración muscular i entradla lenta en la convalescencia . 

xíum. 39.— 30 años de edad, gañan (cortador de adobes), en¬ 
tró el 27 de agosto de 1864, respiración quejumbrosa, 112 
pulsaciones, lengua seca, ojos inyectados, gran dolor de cabe¬ 
za i de todo el cuerpo, mucha tos; mas que el resto del cuerpo, 
le duelen las piernas, obra, no ha vomitado, mucha sed, duerme 
poco en la noche, erupción mas notable en el pecho i tronco.—- 
Citrato de magnesia a pasto, cascarilla, sulfato de quinina, una 
lavativa de cascarilla esta tarde, cascos de naranja para la 
sed, cuatro onzas de vino i caldo. 

Dia 28.—Mucha reacción circulatoria, ojos inyectados, tos, 
saca con dificultad la lengua ya seca, pulso lleno i algo fuerte, 
tuvo al principio calofríos, dolor de cabeza i de todo el cuerpo, lio i 
sigue la erupción, tiene dolor en el corazón, que se aumenta al 
toser, ha dormido i obrado, se sienta difícilmente, conjestion pasi¬ 
va de los pulmones en cuya parte posterior se le hará una frota¬ 
ción con tintura de alcanfor i de cantáridas, mucha sed, respira¬ 
ción luctuosa i acelerada, 132 pulsaciones, mucha postración.— 
Cuatro onzas de vino, una ventosa en el corazón. 

Dia 29.—Mui postrado, no puede bajar solo de la cama, res¬ 
piración acelerada, espiraciones cortas, sequedad de la gar¬ 
ganta, no puede contestar, pulso ancho, lleno pero flojo, sin 
fuerza, 120 pulsaciones, conjestion poco pronunciada de los pul¬ 
mones, bastantes manchas, obra, dificultad para tragar, lengua 
seca, al menor movimiento se acelera el pulso, calor moderado, 
dolor en la garganta, que está enrojecida i en la cual se le hiso¬ 
peará con una mezcla de dos cucharadas de jugo de limón, una 
onza de miel de abejas i un dracma de bórax, cascos de naran¬ 
ja a menudo i vino, le duele el corazón como el dia anterior 
i se le pondrá un cáustico debajo de la tetilla izquierda.— Hoi ci¬ 
trato de magnesia a pasto; la sangre de la ventosa del dia ante¬ 
rior formaba un coágulo difluente sin costra. 

r>; a 30 —Ayer tuvo eoistaxis poco abundante, no se baja so- 
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lo, saca mejor la lengua, que siempre está seca, alguna ajitaeíoa 
de los vasos del cuello, durmió anoche, contesta mejor que ayer, 
120 pulsaciones, siguen las manchas, vientre algo meteorizado, 
le duele la cabeza mas arriba de las sienes, ruidos de oidos.— 
Doce onzas de vino i lo demás como los anteriores. 

Dia 31.—No puede sacar tanto la lengua como ayer, respi¬ 
ración acelerada, ojos inyectados, dolor en el corazón, 128 pul¬ 
saciones, dificultad para hablar, por la percusión se ve que 
los intestinos han subido en el pecho, no liai gran meteoriza- 
cion, síguela erupción mui confluente, los vasos del cuello muí 
ajitados, traga con mucha dificultad, párpados cerrados, inmo¬ 
vilidad, postración.—Igual prescripción. 

Dia l.* de septiembre.—Ahora puede sacar algo la lengua 
mili seca i hendida, dolor en todo el cuerpo, habla mejor pero 
lentamente, erupción confluente, dolor en el corazón, respiración 
menos anhelante pero luctuosa, nada de meteorismo, 110 pul¬ 
saciones, pulso lleno i algo duro, ajitacion poco considerable de 
los vasos del cuello, ojos inyectados, mucha sed. 

Dia 2.—Lengua un poco húmeda, sigue la erupción, da con 
dificultad la mano cuando se le pide, dice que no durmió anoche, 
mucha tos, ojos inyectados, vientre meteorizado, respiración 
menos acelerada, 100 pulsaciones, semblante mas intelijente, 
mucha sed, le gusta el vino.—Sulfato de soda. 

Dia 3.—Apenas puede sacar la lengua, que está seca i hendida, 
pulso postrado, respiración acelerada, no habla, sigue la erup¬ 
ción i meteorismo, 84 pulsaciones, mueve los labios en ade¬ 
man de hablar sin poder proferir palabra, traga con dificultad 
i vomita mucho, poca tos. No puede bajarse solo para obrar i 
para esto llama al mozo.—-A mas del vino se le darán tres o 
cuatro veces helados. 

Dia 4. - Lengua seca i hendida en toda su estension, respi¬ 
ración acelerada i difícil, bronquitis, resonancia a la percusión, 
tos, no desgarra, postración, 80 pulsaciones, es preciso ayudar¬ 
lo para que se siente, semblante mejor, obra; se baja para esto 
ayudado por el mozo.—Bastante caldo un cáustico en la parte 
posterior de ambos pulmones, 16 onzas de vino. 

Uia 5.—Lengua un poco húmeda, delirio en todo el dia, al 
menor movimiento se aceleran la respiración i circulación, 
80 mas débiles pero siempre anchas pulsaciones, 40 respira- 
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clones, le gusta mucho el vino, van bajando de color las man¬ 
chas.—Citrato de magnesia a pasto, 16 onzas devino. 

Día 6.—Lengua algo húmeda, cabeza pesada, ruidos en los 
oidos, 72 pulsaciones, 40 respiraciones, ojos inyectados, in- 
telijencia mejor, duerme toda la noche, se baja selo a obrar. 
—Se le quita el sulfato de quinina i quedan la cascarilla sola¬ 
mente i vino. 

Dia 7.—Lengua un poco seca, mucha tos, durmió poco en la 
noche, dolor de cabeza, 76 pulsaciones, no hai erupción, inte- 
lijencia mejor, menos sordo, mui conjestionados los dos pul¬ 
mones en su parte posterior i particularmente el izquierdo, 
donde hai crepito casi fino i seco.—Dos granos de emético ea 
6 onzas de agua para tomar ahora i en la noche, una onza cada 
vez, principiando mauana de nuevo. 

Dia 8.—Lengua algo húmeda, mas intelijente, cabeza pesa¬ 
da, 64 pulsaciones, calor moderado, contestaciones algo brus¬ 
cas, desaparecen las manchas, obra, duerme, conjuntivas no 
inyectadas, menos postración. 

Dia 9.—Cabeza pesada, lengua húmeda, duerme, obra, inte- 
lijencia mui buena, 68 pulsaciones, mucha tos, algo de san¬ 
gre en medio de un esputo catarral, ruidos de oidos, nada en 
la auscultación de los pulmones, no ha tenido ganas de vomi¬ 
tar, le gusta ei caldo. 

Dia 10.—Lengua húmeda, ha dormido poco, no le duele el 
vientre, le gustan los alimentos, se le quita la tos, esputo coa 
partes grises de restos de sangre mezclada a ellos, brazos dor¬ 
midos i siente dolencias en las piernas, 72 pulsaciones a conse¬ 
cuencia de la aceleración producida por la tos.—Un poco de le¬ 
che en la mañana. 

Dia 11.—Sangre de narices en corta cantidad al sonarse, 
ha perdido la sensibilidad de las falanjes de los dos últimos 
dedos de la mano izquierda, 62 pulsaciones, lengua húmeda, 
gana de comer, tiene poca fuerza para apretar en la mano de¬ 
recha.—Presa i pan; dice que se vino al hospital a los tres 
dias, pero no sabe cómo ni cuándo. 

Dia 12.—Cabeza pesada, cuerpo dormido, siente hormigueo 
en la mano izquierda, no puede tomar la escupidera con ella ni 
tiene fuerza para apretar, duerme, no tiene las piernas dormi¬ 
das, al examen nada había en todo el trayecto de la médula, 
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lengua húmeda, gana de comer, hace tres dias que no obra, 50 
pulsaciones.—Se quita el emético i se le darán 4 granos de qui¬ 
nina, dos en la mañana i dos en la noche, vino 8 onzas, casca¬ 
rilla i un poco de comer. 

Dia 13.—Duerme harto, los dos últimos dedos de la izquier¬ 
da no tienen fuerza ni sensibilidad, mas fuerza en la derecha i 
con sensibilidad natural, nada de tos, queda en la cutis una 
especie de jaspeadura, resto de las manchas. 

Dia 14.—Apenas dormida la mano izquierda, lengua húme¬ 
da, cabeza buena. 

Dia 18.—Se levantará. 

Dia 19.—Todavía tiene algo dormido el dedo pequeño. 

Dia 25.—Alta. 

OBSEKVACION NUN. 11. 

Manchas, conjestion 'pulmonar; sudámina , lentitud en la con - 
valescencia i pleuresía en esta última . 

Núm. 42—Entró el 27 de agosto de 1864, de veinticinco años 
de edad, gañan, cortador de adobes. Dice que se enfermaron 
cinco en su casa; le duele lá cabeza i todo el cuerpo; se enfermó 
a consecuencia de haber ido de Lo de Nos a San Bernardo a 
comprar pq-pel lloviendo durante todo el camino, trabajó al dia 
siguiente en una acequia, durmieron en el lugar de la tarea, 
cayó una grande helada i trabajaron al siguiente al sol enfer¬ 
mándose ocho de los diez trabajadores, de los cuales eran cinco de 
su casa. Tiene actualmente mucha sed, 124 pulsaciones, mucho 
calor, erupción en todo el cuerpo, 8 dias de enfermedad, vientre 
algo meteorizado i con gorgoteo.—Sulfato de soda (una onza) i 
citrato de magnesia en agua a pasto. 

Dia 28.—Dolor de cabeza, duerme, epistaxis abundante, 
erupción numerosa i poco notable, vientre lleno, lengua seca, 
conjestion pulmonar, mucha sed, postración poco considerable, 
104 pulsaciones.—Tres sanguijuelas en cada lado del cuello, o 
bien, dos ventosas sacando onza i media. 

Dia 29.—Pasó bien la noche, lengua seca, dientes sin brillo 
i Henos de sarro, vientre meteorizado, duro i desigualmente ocu¬ 
pado, erupción algo confluente pálida, mucha sed, 104 pulsacio¬ 
nes, poca tos, coloración pálida de la cara i cuello respecto de 
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los dias anteriores, labios hendidos, pulmones mui conjestiona- 
dos, respiración difícil.—Caustico en la parte posteriorde los pul¬ 
mones, onza i média de sulfato de soda luego, no se le da vino. 

Dia 30.—Labios i dientes mas limpios, durmió anoche, len¬ 
gua mas húmeda, semblante menos encendido, poca tos, sensi¬ 
bilidad en el vientre, manchas, contesta mui bien, le gusta el 
caldo, 92 pulsaciones, poco dolor de cabeza, bastante sed.—Ma¬ 
ñana, una onza de sulfato de soda. 

Dia 31.—Esputos sanguinolentos, duerme, lengua algo hú¬ 
meda, poca erupción, labios hendidos, se sienta con dificultad 
tomándose del cordel, sonoridad a la percusión en los pulmo 
nes mas conjestionados ahora, vientre menos meteorizado i do¬ 
lorido a la presión, 96 pulsaciones contadas después de haberse 
levantado, cataplasmas sobre el vientre. 

Dia l.° de setiembre.—Lengua mas húmeda pero trémula, 
100 pulsaciones mas pausadas i regulares, no le duele la cabeza, 
poca tos solo cuando se mueve, pocas manchas.—Una onza de 
sulfato de soda. 

Dia 2.—Mas tos, 48 pulsaciones, no liai dolor al vientre, no 
liai erupción, sudámina en el vientre.—Sigue sin vino. 

Dia 3.—Lengua trémula pero limpia i húmeda, conjuntivas 
no inyectadas, anoche deliró gritando, 80 pulsaciones, no le 
duele el vientre, suda algo, sudámina en el vientre.—Abrigo. 

Dia 5.—Lengua buena, 84 pulsaciones, nada en los oidos, 
apetito.—Una presa. 

Dia 6.-^S4 pulsaciones, durmió fatigado.—Sopas solamente. 

Dia 7.—Lengua húmeda, cargada i algo trémula, alguna 
frecuencia del pulso débil, ningún dolor, ayer inyección de la 
cara durante todo el dia, que se le pasó solo en la tarde.—Una 
presa. 

Dia 8.—Inyección déla cara i calor en la mitad del dia con 
fiebre i pulso débil, lengua húmeda, duerme.—Se le darán 
nueve granos de sulfato de quinina en dos dosis desde las seis 
de la tarde para adelante i del mismo modo mañana tem¬ 
prano. 

Dia 9.—Se sintió menos afiebr¿ido que ayer, obró. 

Dia 11.—Pulso pequeño pero regular, alguna descamación 
por chapas de la piel de las manos. 

Di?, 12.—Se levantó ayer, i habiéndose sentado en un corredor 
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frío, sintió calofrío, puntada intensísima en la parte posterior 
del pulmón izquierdo; lioi tiene 96 pulsaciones, 40 respiraciones, 
calor i sequedad de la piel, lengua húmeda i trémula, no tiene 
tos, nada a la auscultación i percusión comparativa.—Dos ven¬ 
tosas en el lugar de la puntada sacando media onza de cada 
una, bebidas calientes, caldo i se le quita la infusión de quina. 

Dia 13.—Siguió la fiebre en el dia de ayer, boi tiene menos, 
no ha tenido tos, lengua húmeda, duerme, alguna matitezen la 
parte posterior inferior del pulmón izquierdo, se le quitó la 
puntada, suda i mucho calor anoche, no tuvo gana de comer 
ayer.—Cuatro ventosas i en la noche un cáustico. 

Dia 14.—Continúa el derrame en el pulmón izquierdo carac¬ 
terizado por la matitez, falta de respiración, puntada sin es- 
pectoracion ni ruido propio de pneumonía.—Medio dracma de 
jalapa en polvo. 

Dia 16.—Alguna tos, una que otra puntadita, menos calor 
que en los dias anteriores, respiración simpre acelerada, conti¬ 
núa el derrame.—Ahora i mañana, jalapa. 

Dia 18.—Se le quita la jalapa, lengua natural, respiración 
acelerada, algún dolor.—Caldo. 

Dia 19.—Baja el nivel del derrame, cosa indicada por la per¬ 
cusión mas exactamente que por la auscultación, no tiene dolor 
en el vientre.—Sopas i leche, i mañana una onza de sulfato de 
soda. 

Dia 21.—Tiene 104 pulsaciones débiles i pequeñas, no tiene 
dolor.—Una onza de sulfato de soda i sopa. 

Dia 22.—Tiene 92 pulsaciones, lengua algo cargada. 

Dia 23.—Un cáustico en la parte inferior del pulmón iz¬ 
quierdo. 

Dia l.° de octubre.—Duerme bien, no tiene dolor, no hai vi¬ 
bración de la voz al nivel del derrame, pero se siente algo de res¬ 
piración, retraído el lado izquierdo del tórax, vientre corriente, 
lengua húmeda; a la mensuracion, el costado derecho es una pul¬ 
gada mayor en circunferencia. 

Dia 9 de octubre,—Alta. 
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OBSERVACION NüM. 15. 

Manchas, retención de orina, conjestion palminar, algunas pete- 
guias, el delirio se hace notable en este caso como en muchos otros 
durante la convalescencia, pulso lento, ictericia id., edema de 
la mano izquierda. 

Núm. 1.—Entró el 3 de setiembre, 40 caños, retención de orillea, 
para lo cual ha habido que sondarlo, no ha obrado desde que 
llegó, erupción tifoidea, 9 dias de enfermedad, al principio le 
dolió la cabeza, no duerme, tuvo hipo toda la noche, respiración 
acelerada, mucho calor, IOS pulsaciones, respiración luctuosa, 
vientre sensible, conjuntivas bastante inyectadas, sordera, con¬ 
jestion pulmonar, continúa el hipo, mucha tos.—Una onza de sul¬ 
fato de soda, otra de citrato de magnesia a pasto o en el caldo, 
sulfato de quinina, cascarilla, vino i caldo como en los demás. 

Dia 4.—Tiene 116 pulsaciones, obra en la cama, vientre na¬ 
tural, vejiga de la orina distendida i nuevamente sondada, dolor 
de cabeza i poco en el cuerpo, mucha ajitacion de las yugulares, 
tos, respiración luctuosa, conjuntivas inyectadas, no se oyen en 
los pulmones mas que estertores húmedos de bronquitis sin mur¬ 
mullo vesicular, desgarro catarral opaco.—Un cáustico al pul¬ 
món derecho. 

Dia 5.—Obra en la cama, postración e indiferencia como en los 
anteriores dias, semblante atontado, delirio tranquilo cuando 
duerme, sordo, dientes cubiertos de sarro negruzco, tos, 104 pul¬ 
saciones, vientre meteorizado, siguen las manchas que desapa¬ 
recen a la presión, respiración luctuosa, continúa la retención 
de orina, por lo cual deberá ponérsele la sonda mañana i no¬ 
che, desgarro catarral opaco mili espeso i algo teñido de san¬ 
gre, continúa la erupción con algunas petequias, duerme algo. 

Dia 6.—Duerme, se le pondrá nuevamente la sonda porque 
hai retención de orina todavía, desgarro mui espeso, continúa la 
erupción, 92 pulsaciones, mucha postración, conjuntivas inyec¬ 
tadas, pulmones con estertores bronquiales.—16 onzas de vino. 

Dia 7.—Lengua seca, postración, siguen las manchas i reten¬ 
ción de orina, respiración luctuosa, dientes fulijinosos, semblan¬ 
te encendido, 62 pulsaciones, calor natural, deliró mucho ayer* 
no vomita.—Un gran lavativa emoliente hoi. 
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Día 8.—Respiración mas fácil, 54 pulsaciones, deliró ayer. 

Día 9.—Estuvo loco ayer, lengua húmeda, calor, G4 pulsa¬ 
ciones, meteorizacion del vientre, pocas manchas, respiración 
luctuosa pero fácil.—Una onza de sulfato de soda. 

Dia 10.—Lengua húmeda, 50 pulsaciones, ha orinado solo, 
duerme, semblante casi natural, calor natural. 

Dia 11.—Pasa adormecido, toma bien todo, tos, 60 pulsacio¬ 
nes después de algún movimiento, pulmón conjestionado, vien¬ 
tre lleno.—Sulfato de soda. 

Dia 12.—Alentado, color ictérico de las escleróticas, obró 
dos veces, hígado natural, duerme, pulso regular, lengua hú¬ 
meda, se baja para obrar, 58 pulsaciones.—Hoi 6 granos de maza 
azul, en la noche otro tanto i mañana sulfato de soda, i lo de¬ 
más le mismo. 

Dia 13.— Duerme, hígado pequeño a la percusión, calor na¬ 
tural, 64 pulsaciones después de moverse. 

Dia 14.—Duerme bien, no le duele el vientre, que está me¬ 
teorizado, edema de la mano izquierda, 58 pulsaciones, lengua 
con tendencia a secarse, fiebre por la tarde, calor ictérico.—Sul¬ 
fato de soda, caldo solamente i vino. 

Dia 15.—Ningún dolor, edema de la mano izquierda, color 
ictérico, tos, 60 pulsaciones. 

Dia 16.—Gana de comer, lengua húmeda, ni mala la cabeza 
ni le zumban los oidos.—Sopas. 

Dia 17.—Disminuye el edema de la mano. 

Dia 19.—No hai edema, tos cuando toma agua fria, alguna 
"bronquitis.—Infusión de cascarilla solamente.—Alta, el 5 de oc¬ 
tubre después de una larga convalcsccncia. Se le veia durante 
ella, sin fuerzas ni ánimo, sentarse en los corredores sin deseos 
de moverse nuevamente a consecuencia del cansancio ocasionado 
por la debilidad. 

OBSERVACION NLM. 23. 

Monchas y complicaciones cerebral i pulmonar muí graves , uso de 
la pocion de Graves en la 1. a 

Núm. 2.—Entró el 4 de octubre de 1864, 26 años, gañan, 
hombre mui robusto, con 8 dias de enfermedad, estaba 
arando i trabajando al sol cuando se enfermó; pesado todo el 
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cuerpo, tos, algunas manchas, duerme, anoche tuvo delirio aji- 
tado hasta levantarse de la cama, lengua algo seca, ha sido be- 
hedor i tiene la lengua algo trémula, principia la bronquitis 
del lado izquierdo, traspira, 100 pulsaciones, 38 respiraciones- 
—Infusión de quina i 16 granos de quinina, vino, caldo, un 
cáustico en la nuca. 

Dia 5.—Delirio, ningún ¿olor, dolor en la garganta, que está 
inyectada así como las conjuntivas, tos, manchas poco notables, 
estertores húmedos i secos en los pulmones, 116 pulsaciones.— 
Continúa con los mismos medicamentos. 

Dia 6.—Erupción mas manifiesta, temblor de la barba, tiene 
camisa de fuerza por el delirio ajitado, 116 pulsaciones. — Agua 
3 onzas, jarabe 1 onza, emético 4 granos, láudano una onza, i 
mistura alcanforada 3 onzas por cucharadas; si esta tarde tiene 
sueno, no se le dará mas esta bebida i se le dará entonces de pre¬ 
ferencia la infusión de quina. 

Dia 7.—Mucho delirio anoche, párpados cerrados, el pulso 
ha caido mucho en su fuerza, 120 pulsaciones, erupción mani¬ 
fiesta, vientre poco meteorizado, pupila contraída, traga, labios 
fulijinosos, lengua seca.—TJn cáustico en la parte internade 
un muslo, luego una onza de sulfato de soda, ayer tomó todo 
el láudano porque no daba señales de somnolencia i hoi no se le 
repetirá; hoi se le dará mistura alcanforada, 8 onzas, agrega¬ 
da a la quina i quinina. 

Dia 8.—Siendo el dia mas claro, tiene la pupila mas dilata¬ 
da, lengua seca, erupción mas confluente, menos delirio, pulso 
débil, sigue la bronquitis, principia a quejarse de los cáusticos 

1 a conocer su estado, alguna calma se ha conseguido con la po¬ 
ción emetizada i láudano. 

Dia 9.—Pulse mas fuerte, inteligencia mejor, los dos pulmo¬ 
nes mui congestionados. 

Dia 10.—Lengua algo húmeda, intelijencia mejor, algo sor¬ 
do, no ha dormido, 92 pulsaciones, mucha sed, menos delirio, 
mucha tos, mirada imperiosa, que no tenia ayer.—40 gotas de 
láudano se pondrán a la bebida dando la mitad por cucharadas 
esta mañana i lo demás esta noche. 

Dia 11.—No ha podido dormir, se le ha quitado la sordera, 
continúa el delirio, sed, sígnela bronquitis considerable.—Agua 

2 onzas, jarabe 1 onza, emético 3 granos, cada hora suspeu- 

A. !)fí LA U. 45 
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diéndola para dar alimento. En la noche jarabe: agua 1 onza, 
jarabe 2 onzas, láudano 2 onzas, una cucharada cada hora sus¬ 
pendiéndola a la segunda toma o dosis, si duerme, 

Dia 12.—Durmió toda la noche, i amaneció con delirio tran¬ 
quilo, 92 pulsaciones, esputo algo tenido de sangre como en 
tres o cuatro dias anteriores, tos, intelijencia buena.—Se le re¬ 
riten dos cucharadas de la toma de emético en el dia i otras 
tantas en la de noche. 

Dia 13.—Ha dormido bastante, todavía liai algo de sangre 
en medio del esputo catarral.—Se le darán solamente 4 gra¬ 
nos de sulfato de quinina i 4 onzas de infusión de quina, se su¬ 
prime la pocion de Graves. 

Dia 14.—Continua la sordera, toma todo con gusto, conti¬ 
núa la bronquitis sobre todo del lado izquierdo, edema de la 
mano i brazo izquierdo, poca ajitacion yugular, 92 pulsaciones, 
respiración embarazada.—4 onzas devino. 

Dia 15.—Duerme bien, apetito, mucha sordera, tranquilidad, 
92 pulsaciones.—Sopas, se le quitan los medicamentos i quedan 
solo cascarilla i vino.—El dia 20 no habían desaparecido entera¬ 
mente las manchas; el 23 se levantó i el 25 salió. 

OBSERVACION NtJM. 26. 

Complicación cerebral i manchas . 

Núm. 51.—Tiene hoi, 10 de octubre, seis dias de fiebre, ma¬ 
lestar, falta de fuerzas, dolor de cabeza, calofríos; es el mozo 
Miguel de la sala, de cuarenta años de edad, robusto, bien for¬ 
mado; actualmente se encuentra con los ojos inyectados, lengua 
cargada, dolor de cabeza i lomos, cabeza desvanecida, res¬ 
puestas lentas i difíciles, habla torpemente corno una persona con 
delirium tremens .—Quinina, cascarilla i citrato de magnesia. 

Dia 11.—Fiebre, una que otra mancha principia a aparecer, 
dolor de cabeza, ojos inyectados, vomita poco, tos, mucha sed, 
calor.—Cinco o seis tazas de borraja caliente con una onza de 
tintura de Minderero cada una, i lo demás. 

Dia 12.—Mucho delirio, sudó mucho, ojos inyectados, no duer¬ 
me, parece tener una que otra mancha, ningún dolor, lengua al¬ 
go seca,l 12 mui pequeñas pulsaciones.—Dos sanguijuelas en ca¬ 
da lado del cuello, cascarilla, quinina, bebidas calientes, caldo. 
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Día 13. —Ojos bastante inyectados, se pronuncia mas la erup¬ 
ción en todo el tronco i flexura de los miembros, brazo trémulo, 
la voz i semblante como de los enfermos de delirium , postración, 
128 mui pequeñas pulsaciones, delirio, alguna sordera, tos, bron¬ 
quitis.—Además de lo que tiene, tres onzas de agua con tres gra¬ 
nos de emético por cucharadas cada tres horas. 

Dia 14.—Mucha postración, estupor, delirio, continúan las 
manchas, brazos trémulos, no tiene tos.—A la bebida emetiza- 
da se le pondrán treinta gotas de láudano, dando cada hora una 
cucharada; si duerme a la tercera, no se le da mas. 

Dia 15-—lío vomita, toma todo, erupción, respiración acele¬ 
rada, ajitacion grande de las yugulares, la misma aceleración 
de la circulación, bastante delirio.—A dos cucharadas déla po¬ 
ción con láudano que no ha tomado, se le pondrán dos de agua i 
se le darán de a una por hora; cáustico en la nuca. 

Dia 16.—Carpología, pupila contraida pero movible, poca tos, 
116 pulsaciones, postración, inyección de los conjuntivas.—Una 
onza de sulfato de soda, se le quita la pocion emetizada, caldo i 
se cura el cáustico con cerato amarillo. 

Dia 17.—Vomitó el purgante, delirio, postración, semblante 
estúpido, poca tos. 

Dia 19.—Durmió bastante, 80 pulsaciones, lengua húmeda.— 
Mucho caldo, cuatro onzas de vino. 

Dia 21.—Ninguna mancha, se sienta para comer. Presa. 

Dia 22.—Dos presas.—Se levantó el 24, se le dejó solo la qui¬ 
na i quinina el 25 i salió el 28. 

En este sujeto se notó durante largo tiempo después de sanar 
alguna falta de perfección intelectual ipui notable por el contras¬ 
te que formaba respecto de su estado anterior al tifus. 

OBSERVACION NÚM. 30. 

Epistaxis a consecuencia de panos calientes aplicados en la frente , 
erupción frambuesa , edema de la mano derecha . 

Núm. 16.—Ganan, de veinte años, entró el 18 de octubre de 
1864, con seis dias de enfermedad, traspira, 100 pulsaciones, ca¬ 
lor i sequedad de la piel,, ojos inyectados, cara ídem, respiración 
algo áspera en el pulmón izquierdo.—Dos ventosas en cada lado 
del cuello, sulfato de soda, de quinina i citrato de magnesia. 
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Dia 19.—Lengua húmeda, 100 pulsaciones, dolor de cabeza, 
vientre lleno, calor, trapos mojados en agua caliente sobre la fren¬ 
te, i sulfato de soda. 

Dia 20.—Mucha sangre de narices hasta tener que hacer el ta¬ 
ponamiento, erupción como escarlatinosa, no le duele la gargan¬ 
ta, el dolor de cabeza persiste, 108 pulsaciones, conjestion pul¬ 
monar i bronquitis, la epistaxis le vino después de ponerlos pa¬ 
lios calientes en la frente.—Un cáustico al pulmón derecho, diez i 
seis granos de sulfato de quinina, dos lavativas emolientes, si¬ 
napismos en las pantorrillas dos veces a la tarde. 

Dia 21.—Manoibrazo derechos edematosos, mas tranquilo, 92 
pulsaciones.—Doce granos de sulfato de quinina i cuatro onzas de 
vino. 

Dia 22.—Sigue el edema sin dolor ni coloración, algunas man¬ 
chas mal pronunciadas, 104 pulsaciones.—Vino. 

Dia 23.—No liai dolor en el brazo hinchado, principia a hu¬ 
medecerse la lengua, 94 pulsaciones, postración, ningún dolor, 
ojos inyectados, respiración luctuosa. 

Dia 24.—Lengua húmeda, uno que otro resto de mancha, de¬ 
sapareció el edema, 84 pulsaciones, fisonomía natural.—Ocho 
granos de quinina i mañana una onza de sulfato de soda. 

Dia 25.—Continúa algo hinchada la mano derecha, duerme, 
semblante natural, 84 pulsaciones.—Se le darán solo cuatro gra¬ 
nos de sulfato de quinina. 

Dia 28.—Sudámina en corto número.—Alta, el 5 de noviembre. 

OBSERVACION’ NUM. 33. 

Mucho delirio, complicación pulmonar grave , manchas promi¬ 
nentes, edema de los dos brazos i cara . 

Núm. 24.— Ganan, veinticinco años, entró el 22 de octubre 
de 1864 con dolor en todo el cuerpo i también en el bazo i cabe¬ 
za, erupción numerosa, rosada, algo prominente, pupila movi¬ 
ble, ojos inyectados, 124 pulsaciones pequeñas, sin fuerza, pul¬ 
mones afectados de bronquitis pero mas el derecho, al cual se lo 
pondrá un cáustico, bastante tos, algún tinte de sangre en el 
esputo catarral.—Ocho granos de quiiiina con cascarilla i seis 
onzas de vino. 

Dia 23,—Delirio hasta salirse de la cama, continúan las man- 
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chas poco pronunciadas i prominentes, 140 pulsaciones, 36 
respiraciones, conjuntivas inyectadas, postración.—Sulfato de 
soda aliora, dos ventosas en cada lado del cuello; i sí sigue lo¬ 
co, esta noche un cáustico, seis onzas de vino» 

Día 24.—Sigue la erupción en todo el tronco i parte superior 
de los miembros i aun parte inferior de tacara, 124pulsaciones, 
inuclm sed.—Naranjadas a pasto, doce granos de quinina. 

Dia 25.—Continúa la erupción hasta en la parte inferior de 
la cara, ojos rojizos, esputo pnemnónico de herrumbre, 116 pul¬ 
saciones, mucha postración, bastante meteorismo. 

Dia 26.—Lengua húmeda, intclijencia buena, 116 pulsacio¬ 
nes, duerme, erupción mui confluente, sobre todo, en el axila.— 
Se le darán ocho granos de sulfato de quinina. 

Dia 27.—Desgarro rosado, lengua húmeda, principia a ba¬ 
jar de color la erupción, los dos brazos edematosos i la cara del 
lado en que se acuesta, 112 pulsaciones, estertores pulmonares.— 
Sopa dos veces. 

Dia 28.—Lengua húmeda, los dos brazos edematosos, 10Q 
pulsaciones, continúan las manchas, vientre algo meteorizado, 
cara menos edematosa. 

Dia 29.—Lengua húmeda, pulso fuerte i frecuente, manchas 
en todo el cuerpo. 

Dia 33.—Duerme, lengua buena, edema de la cara i menos en 
los brazos.—Presa de ave. 

Dia 31.—Sudámina en las ingles.—Salió el 7 de noviembre. 

OBSERVACION NÚM. 39. 

Aparición de la erupción 8.° dia, discordancia desde 

el principio entre el-pulso i los otros síntomas graves cerebrales 

i la fiebre . 

Num. 46.—Mozo del hospital, 30 años; el 5 de noviembre 
de 1864 cayó a la cama c indispuesto desde 4 dias antes, mu¬ 
cha fiebre, ojos algo inyectados, calor, cara enrojecida, vientre 
lleno, dolor de cabeza, duerme algo.—Un purgante salino. 

Dia 6.—Lengua húmeda, calor febril, alguna tos, 76 pulsa¬ 
ciones.—Un purgante mañana. 

Dia 7.—Calofrío, cutis de carne de gallina, epistaxis, calor, 
vientre lleno, 70 pulsaciones, dolor moderado de cabeza, ha 
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dormido, lengua algo seca, ojos inyectados, postración, tos.—S 
granos de quinina, caldo, una lavativa emoliente. 

Dia 8.—Principia a aparecer la erupción, no conserva en la 
memoria los dias que está en cama, YO pulsaciones, calor, postra¬ 
ción, vientre lleno.—Un purgante. 

Dia 9.— Continúa la erupción, vientre lleno, algún delirio.— 
Una lavativa purgante*. 

Dia 10.—Continúan apareciendo poco a poco las manchas 
rosadas, 74 pulsaciones, lengua mui cargada, ha dormido poco, 
vientre lleno i meteorizado.—Un purgante, infusión de casca¬ 
rilla, quinina i caldo. 

Dia 11.—Lengua cargada, ojos inyectados, erupción mui 
pronunciada hasta en las manos, mucho delirio ajilado hasta sa¬ 
lirse de la cama, 88 pulsaciones fuertes, mucho calor, discor¬ 
dancia entre el pulso i ios otros síntomas graves, meteorismo 
moderado del vientre. 

Dia 12.—Enflaquecimiento, musitación, suda mucho, ojos 
inyectados, párpados cerrados, dientes sin brillo, calor febril, 
120 pulsaciones, manchas numerosas, lengua mui seca, vientre 
mui meteorizado, grande ajitacion de las yugulares,—Un veji¬ 
gatorio en la nuca i otro en cada pantorrilla, fomentos al vien¬ 
tre i otra onza de sulfato de soda.—Murió. No se hizo la autop¬ 
sia. 

OBSERVACION NÚM. 41. 

Manchas , complicación cerebral , irregularidades en él pulso , 
edema de los dos brazos. 

Mm. 8.--4Y anos, ganan, Y dias de enfermedad, entró el 7 
de noviembre, dolor de cabeza i estómago, conjuntivas inyecta¬ 
das, lengua seca i hendida, poca tos, gorgoteo en todo el vien¬ 
tre, postración, duerme de noche, nada a la auscul tacion en los 
pul ilíones, respiración luctuosa, 112 pulsaciones, vientre algo 
lleno.—Sulfato de soda i bastante caldo. 

Dia 8.—Continúan los mismos síntomas. 

Dia 9.—Principia a aparecer la erupción, lengua seca i hen¬ 
dida, gorgoteo, dolor de cabeza.—Continúa con los mismos medi¬ 
camentos. 

Dia 10.—Lengua hendida pero algo húmeda, mucho delirio 
ayer, no se pronuncia mas que lo que ayer estaba la erupción, 
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194 a 108 pulsaciones.—U q cáustico en la nuca si en la tarde 
habla mucho. 

Dia 11.—Mucho delirio, lengua mui seca, 96 pulsaciones con 
intermitencias a cada instante, de manera que puede decirse que 
liai 104 pulsaciones o mas, manchas lívidas mui pronunciadas, 
postración.—12 onzas de vino. 

Dia 12.—Duerme bien, 108 pulsaciones, mucho calor. 

Dia 13.—ruidos de oidos, 96 a 100 pulsaciones, siguen las 
intermitencias, duerme bien, obra. 

Dia 14.—Continúa la erupción, mucho delirio, 88 pulsacio¬ 
nes con una intermitencia solamente, habiendo sido ayer su 
número menor que el de anteayer, erupción poco confluente que 
apenas desaparece a la presión i no prominente. 

Dia 15.—Edematosos los dos brazos, intelijencia buena, len¬ 
gua con tendencia a humedecerse i cubierta de fulijinosidad me¬ 
dio húmeda al medio, 72 pulsaciones, bajan de color las man¬ 
chas. 

Dia 16.—Sigue el edema de los dos brazos i manos, poca tos, 
cabeza mejor, 72 pulsaciones, vientre lleno.—Mañana, sulfato 
de soda. 

Dia 17.—Lengua hendida pero húmeda, los dos brazos ede¬ 
matosos, menos postración, ningún dolor, vieutre lleno.—Cal¬ 
do únicamente, lavativas en el dia. 

Dia 19.—Quedan todavía algunos restos de manchas, desa¬ 
parece la tos.'—Ningún medicamento.—Alta, el 21. 

OBSERVACION NUM. 50. 

Adinamia , complicaciones cerebral i hepática . 

Núm. 19.—36 años, gañan, entró el 26 de noviembre de 
1864 con 6 dias de enfermedad, viene de Lo Herrera, donde 
hai muchos enfermos de lo mismo; hombre grande, mui robus¬ 
to, ojos inyectados, estupor, le duelen todo el cuerpo i la cabeza, 
dientes secos, lengua húmeda, cabeza desvanecida, postración 
muscular, dolor en la rejion hepática abdominal, i sobre todo, al 
comprimir, color ictérico de las escleróticas, no ha vomitado, ha 
dormido poco, vientre natural, 92 pequeñas pulsaciones.—Tres 
ventosas en la rejion hepática abdominal, una onza de aceite de 
palma Cristi, bebidas emolientes i caldo. 
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Día 27.—Mucha sed, lengua limpia í natural, dificultact 
para sentarse por falta de fuerzas, ningún dolor, ojos mas in¬ 
yectados, cabeza mas abombada, responde bien pero lentamen¬ 
te, epistaxis, 96 pulsaciones, nada en el pulmón, calor natural. 
—Infusión de cascarilla, quinina i 4 onzas de vino. 

Dia 28.—Lengua seca, ojos bastante inyectados, no hai erup¬ 
ción, vientre algo lleno, delirio de noche, respiración acelerada 
i grande.—Un caustico en la nuca, una onza de sulfato de soda 
i continúa con la prescripción del dia anterior. 

Dia 29.—Mucha mas postración, lengua i clientes mui secos 
i llenos de sarro, respiración luctuosa, mucha sed, delirio cuan¬ 
do esta solo, la vista casi fija i como pulverulenta, semblan¬ 
te atontado i grande estupor.—‘Caldo, vino i sulfato de soda 
mañana. 

Dia l.° de diciembre.—Ayer tuvo mucho delirio, ahora tiene 
la vista menos inyectada, habla con mas seguridad í prontitud, 
dientes fulijinosos, sigue la misma postración, no puede tragar 
a consecuencia de la sequedad de la garganta i farínje, 88 pul¬ 
saciones, poco calor. 

Dia 2.—Calor natural, mirada mas intelijente, mas .movili¬ 
dad, contesta bien, se queja del cáustico de la nuca. 

Dia 3.—Lengua trémula i húmeda, menos postración, toda¬ 
vía alguna lentitud en las respuestas, respiración grande i ace¬ 
lerada, 64 pulsaciones. 

Dia 4.—Lengua húmeda, 60 pulsaciones, calor natural, mas 
movilidad. 

Dia 5.—Lengua húmeda en los bordes i seca en el medio, 60 
pulsaciones, menos postración, semblante intelijente, calor na¬ 
tural.—Una onza de sulfato de soda. 

Dia 6.—Dolor en la rejion hepática abdominal, donde se le 
pondrán dos ventosas, lengua seca en el medio, mas facilidad 
para moverse, durante toda su enfermedad ha tenido color icté¬ 
rico en las escleróticas. 

Dia 7.—Lengua enteramente húmeda, pupila algo inmóvil, 
60 pulsaciones, respiración a veces dificultosa.—Mañana, una 
onza de maná i media onza do sulfato de soda, 

Dia 8.— Dolor en la rejion hepática abdominal, o mas bien,, 
altera es sensibilidad al comprimir, 52 pulsaciones. 

Dia 9. — Lengua mui húmeda, vomitó mucho esta mañana, 
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continua la sensibilidadide la rejioix dicha al comprimr. Un 
cáustico en esa parte. 

Desde que se le paso el cáustico no vomito mas, tuvo toda rao 
cion de alimento desde el 14, se levanto el 16 i salió el 28 d- 
diciembre, 

OBSERVACION NUM. 62. 

Complicación cerebral , i como única erupción , el aspecto jaspeado 
o marmóreo de la cutis. 

Mm. 23—Hombre mui robusto, como de 35 aiíos, cayó 
a la cama el 20 de diciembre después de haber estado al¬ 
gunos dias antes con la garganta inyectada i dolorida, para lo 
cual se le dio un emético; tiene actualmente (26 de diciembre) 
la lengua cargada, silbido de oidos durante la noche, que no lo 
deja dormir, mucha tos.—Caldo. 

Día 27.—Principia la erupción, calor febril, duerme algo, se 
le ha pasado el dolor de cabeza, le duele la vista al mirar, ha 
tenido arcadas, respiración natural, no hai conjestion pulmonar, 
habla solo, 80 pulsaciones que subieron a 100 al levantarse.— 
Una onza de sulfato de soda i cascarilla sin sulfato de quinina, i 
caldo. 

Dia 28.—Suda mucho, lengua trémula i seca en el medio, 
piel de aspecto jaspeado mas manifiesto, cabeza abombada, ha¬ 
bla con dificultad a consecuencia de la sequedad de la garganta 
i lengua, bastante calor, 96 pulsaciones, brazo, tronco i cuello 
ocupados por la erupción, labios secos.—Medio dracma de car¬ 
bonato de amoniaco en la cascarilla, i caldo. 

Dia 29.—No se ha hecho mas manifiesta la erupción i aparece 
siempre como jaspeado, ha tenido pujo, 84 pulsaciones, diarrea 
en la deposición, inteiijencia mui regular.—Agua de goma, cal¬ 
do i se le suspende el carbonato de amoniaco. 

Dia 30.— Lengua mui seca, dientes i labios fulijinosos, siguen 
las manchas con el mismo aspecto, no tiene pujo, mucho calor 
i sed, respiración poco acelerada, 100 pulsaciones.—Chuño, 
arroz, mui poco caldo. 

Dia 31.—Lengua seca i la saca con dificultad, cabeza desva¬ 
necida, continúa el aspecto marmóreo, 88 pulsaciones, vientre 
regular, mucosidades que hacen ruido en la tráquea. 

Dial. 0 de enero.—Lengua seca, cabeza abombada, amargura 
A. DE LA U. 46 
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de la boca, pupila inmóvil, poeo ealor, algún delirio, eontinúan 
las manelias, 76 pulsaciones, vientre natural, piel seca.—Bebi¬ 
das ealientes, caldo, infusión simple de quina eon 20 granos de 
.carbonato de amoniaco. 

Dia 2.—Ayer estuvo mui loeo, ojos bastante inyectados, 
continúa la erupción, 64 pulsaciones, traspira bastante. 

Dia 3.—Traspira, uno que otrosudámina, fisonomía mas na¬ 
tural, ojos menos inyectados, lengua húmeda. 

Dia 4.—Sigue la piel jaspeada, ha traspirado bastante duran¬ 
te euatro dias i no hai sudámina, 56 pulsaciones, semblante me¬ 
jor, lengua húmeda pero cargada en el medio. 

Dia 5.—Ya desapareciendo el jaspeado, 44 pulsaciones, ojos 
i cara menos inyectados, lengua húmeda. 

Dia 6.—No tiene calor ni fiebre, no hai manchas, intelijencia 
buena. 

Dia 7.—No hai manchas, ojos perfectamente limpios, no hai 
sordera, respiración tranquila, 46 pulsaciones; se levantará. 

Dia 8.—Lengua húmeda, semblante bueno, ha dormido bien, 
se levantó ayer, cutis fresca, 48 pulsaciones, ninguna maneha. 
Salió el 20, 

OBSERVACION NUM. 63. 

Complicación 'pulmonar grave . 

Núrn. 25. — Ganan, 30 anos, entró el 21 de diciembre eon 
0 dias de enfermedad de haber estado trabajando al sol; pctc- 
quias numerosas en todo el cuerpo, ojos inyectados, postración, 
mirada atontada, lengua con tendencia a secarse, vientre meteo¬ 
rizado, respiración algo acelerada, 100 pulsaciones, tos, estertor 
mucoso en ambos pulmones, calor natural, 116 pulsaciones 
después de haberse levantado, algún delirio.—Dos ventosas en 
cada lado del cuello, sulfato de soda, cascarilla i quinina. 

Dia 22.—Lengua con fulijinosidades secasen el medio, pete- 
quias numerosas, no hai sensibilidad muscular, dientes sin bri¬ 
llo, las manchas no forman prominencia, 88 pulsaciones i des¬ 
pués de levantado, 108, ojos inyectados, bastante postraeion a pe¬ 
sar de ser hombre robusto i grueso, tos, estertores sibilante i 
mucoso, en la parte interna del brazo, al lado de la articulación 
del codo, hai manchas equimóticas moradas i mas grandes que en 
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el resto del cuerpo, mirada atontada.—Jugo de limón i lo 
demás como 1 en el anterior. 

Dia 23.—Traspira bastante, lengua seca i ful ij i nos a, respira¬ 
ción algo dificultosa, mucho calor, pulso fuerte i frecuente, al¬ 
guna postración, continúan en el mismo’ estado las manchas. 

—Una onza de sulfato* de soda, bastante caldo, frotación con 
aceite de cróton en la espalda. 

Dia 24.—Lengua seca pero menos fulijinosa, 74 anchas pul¬ 
saciones, principian a borrarse las manchas, no suda, piel del 
cuello mui inyectada, dolor de cabeza, durmió anoche, respira¬ 
ción áspera con estertor mucoso i sibilante, semblante algo inte¬ 
ligente.—Igual prescripción. 

Dia 25.—Esputo pneurnónico, 9(5 pulsaciones, respiración 
acelerada, bajan de color las manchas, lengua i dientes secos i 
fnlijinosos, soplo tubular en la parte superior i crepito en la in¬ 
ferior de la parte posterior del pulmón derecho, crepito en el 
izquierdo.—Nitro* medio dracma, éter nítrico medio dracma, 
emético tres granos, agua tres onzas; se le quita la cascarilla. 

Dia 26.—Lengua tan seca como ayer, respiración algo corta, 
100 pulsaciones, menos postración, desgarro menos tenido de 
rojo*.—Luego' una onza de palma Cristi i a las 12 sigue con el 
emético'. 

Dia 27.—Esputo algo tenido de rojo amarillento, 104 pulsa¬ 
ciones, lengua mui seca, dientes i labios fulijinosos, o mas bien, 
sucios con mucosidad algo seca, la erupción ha desaparecido en¬ 
teramente, los dos pulmones dan sonido macizo a la percusión en 
la parte posterior, respiración bastante acelerada, dolor al res¬ 
pirar en la parte inferior del costado izquierdo, postración.— »- 
Cuatro onzas de vino i mucho caldo. 

Dia 28.—Lengua húmeda pero mui sucia, cansancio, vientre 
algo lleno, algo de soplo tubular i crepito de vuelta, ha dormido 
poco, intelijencia buena, 104 pulsaciones, no se puede acostar 
mas que de espaldas, las alas de la nariz se mueven en la respi¬ 
ración participando de la ajitacion del tórax.—Esta noche, tres- 
grano de calomelano i mañana un purgante. 

Dia 29.—Lengua, labios i dientes siempre secos i fulijinosos,. 
72 respiraciones, 120 pulsaciones; a pesar de esto, hai cierta 
tranquilidad que prueba que esta pneumonia no es la misma que 
la ordinaria, no tiene delirio, mucha parte de la disnea debe 
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atribuirse a la aceleración de los movimientos del corazón, eré- 
pito en los dos pulmones, soplo en la parte posterior del iz¬ 
quierdo.—Un cáustico en la parte posterior de los dos pulmones 
i otro en la rejion cardiaca. 

Dia 30.—Lengua siempre seca en su cara superior, 104 pul¬ 
saciones, grande ajitacion de las venas del cuello, pulso peque¬ 
ño.—Ocho onzas de infusión de quina i veinte granos de carbo¬ 
nato de amoniaco. 

Dia 31.—Menos tos, la lengua principia a limpiarse en sus 
bordes, sudó anoche, duerme bien, mas tranquilo.—Se le cura el 
cáustico con cerato simple. 

Dia l.° de enero.—Lengua algo mas húmeda pero cargada, 
104 pulsaciones mas anchas i mas duras, mucha sed.—Bebidas 
emolientes. 

Dia 2.—Lengua húmeda, menos tos, 88 pulsaciones, sem¬ 
blante natural. 

Dia 3.—Lengua limpia i húmeda, semblante bueno, respira¬ 
ción mas tranquila, 88 pulsaciones menos duras, cutis mas fres¬ 
ca, respiración buena, estertor subcrepitante en el pulmón de¬ 
recho. 

Dia 4.--Tranquilo, 68 pulsaciones.—Los cáusticos están se¬ 
cos, se le quitan los medicamentos i se le dará vino. 

Dia 5.—57 pulsaciones. 

Dia 7. — Se levantará, 72 pulsaciones, mui mejor. 

Dia 8.—Presai pan, lengua húmeda i limpia,—Salió el 11. 

OBSERVACION NIM 68. 

Adinamia i sensibilidad, muscular , petequias . 

NTim. 41.—Gañan, 20 años, entró el 27 de diciembre con 10 
dias de enfermedad i los ojos inyectados, bastante postración, 
lengua seca i hendida, pupilas todavía movibles, dolor de cabe¬ 
za, petequias en todo el tronco i de ahí, disminuyendo su número, 
llegan hasta el antebrazo i la mano, habiendo aun una que otra 
en las partes laterales e inferiores de la cara, 96 pulsaciones ver¬ 
miculares, sin resistencia, cara estúpida, respiración luctuosa, 
ruidos del corazón casi apagados, pulso venoso en el cuello, dien¬ 
tes no fulijinosos, 120 sumamente pequeñas pulsaciones después 
de haberse levantado, vientre natural, no hai gorgoteo.—Cinco 
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o seis ouzasde vino, infusión de cascarilla, ocho granos de sul¬ 
fato de quinina, jugo de limón i caldo. 

Dia 28.—Lengua como palo, mui seca i hendida, mas despe¬ 
jados el semblante i la intelijencia, respiración luctuosa, 92 pul¬ 
saciones, cabeza desvanecida, algún calor, baja el color de las 
petequias.—Sigue con lo mismo. 

Dia 29.—Lengua seca no hendida, 80 pulsaciones, sigue ba¬ 
jando el color de las petequias, menos delirio, cabeza abombada, 
alguna postración, poca sensibilidad muscular, pupila mui 
grande, siempre algún jaspeado de la cutis que no existe en la 
de la cara. 

Dia 30.—Siguen borrándose las petequias, lengua seca i hen¬ 
dida, pero sin fulijinosidades, dientes secos, algún calor, 76 pul¬ 
saciones.—Antes de las dos de la tarde tomará ocho granos do 
sulfato de quinina en tres tomas. 

Dia 31 —Sensibilidad muscular algo pronunciada, son mui 
sensibles el pectoral, el bíceps del brazo i el recto anterior del 
muslo, pero no lo son los del antebrazo; calor, dolor de cabeza, 
64 pulsaciones, lengua todavía seca, anoche tuvo bastante fie¬ 
bre.—Hoi ocho granos de quinina solamente i mucho caldo. 

Dia 1.® de enero.—Una que otra sudámina en el cuello, 80 
pulsaciones, desaparecen poco a poco las petequias i desvaneci¬ 
miento de cabeza, vientre natural, sensibilidad, sobre todo, en el 
bíceps, lengua, dientes i lab'os secos i fulijinosos, habla lenta¬ 
mente.—Igual prescripción. 

Dia 2.—No ha sudado, mas sudámina, lengua siempre seca, 
54 pulsaciones, mirada mas intelijente. 

Dia 3.—Lengua siempre seca, 54 pulsaciones, pupila mui 
grande, dientes fulijinosos. 

Dia 4.—56 pulsaciones. 

Dia 6.—No hai sensibilidad, piel fresca, apetito, intelijencia 
buena. 

Dia 7.—Pupila mui ancha, 88 pulsaciones, ninguna mancha, 
lengua húmeda.—Sopas, se levantará. 

Dia 8.—Pupilas todavía algo inmóviles, 56 pulsaciones.—Sa¬ 
lió el 13. 

OBSERVACION NÜM. 69. 

Postración i petequias, 

Núm. 34,—Granan, de 34 anos i robusto, entro el 30 dediciem- 
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bre de 1864 con 8 dias de enfermedad, numerosas petequias i man¬ 
chas rosadas en el tronco, brazos i piernas, al principio le dolía la 
cabeza i todo el cuerpo, ojos inyectados, alguna lentitud en las 
respuestas, 4 dias que no come porque no tiene apetito, calor 
moderado de la cutis halituosa e inyectada, 24 respiraciones, 108 
pulsaciones, lengua seca i algo fulijinosa, alguna sordera, cutis 
de la cara i pecho mui inyectada, no hai sensibilidad a la pre¬ 
sión.—Dos lavativas, una luego i otra esta noche, bebidas calien¬ 
tes, ocho granos de sulfato de quinina i caldo. 

Dia 31.—Siguen las manelias mui pronunciadas, no hai sen- 
oibilidad muscular exajerada, calor febril, 84 pulsaciones, le 
duele todo el cuerpo, cabeza desvanecida, contesta regularmen¬ 
te..-—igual prescripción. 

Dia l.° de enero.—Se borran las petequias i queda la otra 
erupción, lengua seca, tranquilidad, inyección de las conjunti¬ 
vas, no hai sensibilidad, 84 pulsaciones.—Caldo, vino, mañana 
una onza de sulfato de soda. 

Dia 2.—Estupor, lengua seca i algo fulijinosa, pupila inmó¬ 
vil/no hai sensibilidad, quedan las manchas rosadas solamente, 
calor i respiración naturales, ayer a las 4 o .5 de la tarde estuvo 
mui ajitado, 80 pulsaciones. 

Dia 3.—Lengua húmeda, semblante mejor pero siempre algo 
atontado, piel menos manchada, 80 pulsaciones.—Mañana una 
onza de sulfato de soda. 

Dia 4.-=~Sudámina en el vientre, calor natural, 62 pulsacio¬ 
nes,—Sigue con la cascarilla, vino i caldo, 

Dia 5.—Cabeza abombada, responde mas pronto i con voz 
mas llena, ojos i cara menos inyectados, calor natural, respira¬ 
ción idem, 96 pulsaciones, van desapareciendo las manchas rosa¬ 
das,—Sopas i vino. 

Dia 6.—Piel fresca, sin manchas, semblante mejor, 

Dia *7.—Ninguna mancha, lengua un poco cargada, calor 
natural. 

Dia 8.—Lengua húmeda, alguna jaspeadura de la pie], 60 
pulsaciones, sudáminas medio secos en el vientre, algún estu¬ 
por todavía.—Sopas, vino i se le quita todo medicamento. 

Dia 9.—Atontamiento del semblante, 80 pulsaciones, lengua 
húmeda, queda algún aspecto de jaspeado en la cutis, 

Dia 10, — Cabeza desvanecida.—Salió el 14, 
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OBSERVACION NÚM. 73. 

Adinamia mui considerable . 

Niim, 17.—Gañan, de cuarenta i cinco años, entró el 13 de 
enero de 1865, estaba cubierto de manchas rosadas no promi¬ 
nentes, vientre deprimid o, poco calor de la piel, que está mas 
bien tibia, respiración tranquila un poco profunda, postración con¬ 
siderable, estupor, lengua, labios i dientes secos, intelijencia bue¬ 
na, ojos inyectados, 84 pequeñas i débiles pulsaciones, sensibili¬ 
dad algo pronunciada de los músculos, ocho o diez dias de enfer¬ 
medad, dolor en el cuerpo i no en la cabeza, no puede sentarse 
solo, orina en su cama, nada en los pulmones a la auscultación. 
— Ocho onzas de mistura alcanforada, ocho de infusión de quina 
con ocho granos de quininaimedio dracma de carbonato de amo¬ 
niaco; seis onzas de vino, mucho caldo i sinapismos en las piernas. 

Dia 14.—Lengua sumamente seca i no la puede sacar, no liai 
petequias, numerosas manchas rosadas no prominentes, inmovi¬ 
lidad completa i estupor, 76 pequeñas i no mui débiles pulsacio¬ 
nes, menos calor que el natural, pupilas inmóviles, dientes, la¬ 
bios i lengua secos i casi fulijinosos, 12 respiraciones.—Ocho on¬ 
zas de vino i caldo. 

Dia 15.—Lengua algo húmeda, postración, cutis siempre fres¬ 
ca, sobre todo, en los brazos, 72 pulsaciones no mui anchas ni mui 
pequeñas, 12 respiraciones, la vista lija, contesta bien, los labios 
i dientes húmedos, lengua fulijinosa, principia a desaparecer la 
erupción, pupila inmóvil, alguna sensibilidad muscular, tran¬ 
quilidad.—Igual prescripción. 

Dia 16.—Labios, lengua i dientes secos, postración, tranqui¬ 
lidad suma, se sienta i come solo, cutis fresca o casi fria, 64 pul¬ 
saciones, respiración siempre mui lenta, ha desaparecido casi en¬ 
teramente la erupción, la lengua seca pero no hendida, no hai 
sensibilidad muscular.—Igual prescripción. 

Dia 17. — Cutis siempre fria, lengua seca, menos manchas, de¬ 
lirio tranquilo de noche, 60 pulsaciones, tranquilidad completa. 
—Id. 

Dia 18.—Algo desvanecida la cabeza, 72 pulsaciones, menos 
frías las estremidades, vientre bueno, menos postración, sem- 
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blante mas natural, casi borradas las manchas.—Mañana, una 
onza de sulfato de soda. 

Día 19.—Lengua algo húmeda, casi borradas las manchas, 
cutis fresca i no fría como antes, mas naturalidad en el semblan¬ 
te i mas movilidad, 60 pulsaciones. 

Dia 21.—Lengua húmeda, ninguna mancha, semblante e in- 
telijencia buenos. 

Dia 22.—Se levantará.—Salió el 24. 

OBSERVACION NUM. 74. 

Manchas rosadas 'prominentes , pe¿equias } adinamia . 

Núm.9.—Ganan,de cuarenta anos, entró el 13 deenero delS65 
i el 14 tenia ocho dias de enfermedad, al principio tuvo calofríos, 
dolor en todo el cuerpo, la cabeza, piernas i brazos, no vomitó; 
ahora tiene los ojos inyectados, dientes i labios secos, postración 
i estupor, algunas manchas rosadas prominentes poco numero¬ 
sas, peteejuias poco numerosas en las ingles i axilas, mas calox" 
en el vientre que en el resto del cuerpo, dolor al comprimir en ¡a 
parte inferior del vientre, calor moderado de las estremidades, 
perdida de fuerzas, lengua seca pero fácilmente movible, mucha 
sed, contesta bien i pronto, ha dormido, respiración poco acele¬ 
rada, 108 a 112 pulsaciones, alguna sensibilidad muscular i nin¬ 
guna en la cutis, menos sensibilidad en los músculos del muslo, 
pupila algo movible, vientre tenso i algo meteorizado i mas ten¬ 
sión a la derecha que a la izquierda, producción de gorgoteo en 
todas sus partes, se sienta con ayuda del cordel atado por una 
estremidad al catre, 124 pulsaciones levantado.—Cataplasmas 
sobre el vientre todo el dia, infusión de quina solamente, sulfato 
de soda antes de todo, caldo» 

Dia 15.—lengua mas seca, ha dormido hoi, ojos inyectados, 
pupila inmóvil, calor moderado, le duele poco el vientre en la re- 
jion snprapubiana, vientre lleno i gorgoteo cada vez que se hace 
la compresión, parece que bajan de color las manchas, dientes 
íulijinosos, latido yugular venoso que no es isócrono con el pul¬ 
so, postración, estupor, se baja aun para obrar, mui poco delirio 
de noche, respiración algo embarazada, 104 pulsaciones i sole¬ 
vantado, no hai ahora sensibilidad muscular.— Ocho onzas de 
vino i lo demás lo mismo sin sulfato de soda. 
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Dia 16.—Lengua, dientes i labios secos i algo fulijinosos, de¬ 
lirio hasta tratar de salir de la cama repentinamente, estando 
antes en completa inmovilidad, vientre algo ardiente, estremi- 
dades tibias, ojos mui inyectados, estupor, manchas menos pro¬ 
minentes, 108 a 112 pulsaciones, lengua seca como palo, sigue 
el gorgoteo al comprimir la fosa iliaca izquierda, las petequias 
persisten, mui poca sensibilidad, decúbito dorsal constante. 

Dia 17.—Lengua húmeda, dientes solamente secos, menos ca¬ 
lor pero mas en el vientre que en las estremidades, ha dormido, 
ojos menos inyectados, manchas menos notables, respiración na¬ 
tural, 80 pulsaciones, mas gorgoteo en la fosa iliaca izquierda 
que en las demás partes del vientre, respiración tranquila, man¬ 
chas sin prominencias.—Diez onzas de vino i caldo. 

Dia 18.—Respiración tranquila, sordera, lengua menos seca 
que en el anterior, pupila inmóvil, mucha pcstracion, 76 mas 
fuertes pulsaciones, menos meteorismo i gorgoteo, una que otra 
mancha, menos calor en el vientre, principia a volver la natura¬ 
lidad del semblante.—Igual prescripción. 

Dia 19.—Lengua algo seca, apenas quedan restos de manchas, 
no hai gorgoteo i solo queda algún Calor febril en el vientre, pupi¬ 
la inmóvil, dientes, labios i lengua fulijinosos, 80 pulsaciones.— 
Seis onzas de vino solamente ahora, en la noche doce granos de 
sulfato de quinina en cuatro píldoras, a la noche ocho granos en 
dos píldoras i mañana temprano doce granos nuevamente para 
combatir un recargo febril de la noche. 

Dia 20.—Lengua húmeda, 64 no mui débiles pulsaciones, ha 
dormido, mucosidades de la lengua i dientes inferiores humede¬ 
cidas, algo torpe para contestar, pupilas inmóviles, no hai calor, 
sordera.—Sigue ahora como ayer. 

Dia 21.—Lengua algo seca, un ganglio hinchado en la paróti¬ 
da, 72 pulsaciones, vientre bueno, ninguna mancha, tranquili¬ 
dad.—Igual prescripción. 

Dia 22.—Sigue la parotitis, lengua húmeda.—Vino i caldo. 

Dia 23.—No aumenta la parótida, no hai sudámina, 72 pulsa¬ 
ciones, vientre bueno. 

Dia 24.—Calor natural, 68 pulsaciones.—Tintura de iodo en la 
parótida i después una franela para hacer la resolución. 

Dia 25. —No parece supurar la parótida. 
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Dia 26.—Tranquilidad, ninguna mancha, calor natural, buen 
semblante, 66 pulsaciones.—Bastante caldo. 

Dia 29.—Se levantará.—Salió el 30. 

OBSERVACION NÚM. 76. 

Adinamia i conjestion pulmonar. 

Núm. 34.—Soltero, ganan, entró el 20 de enero de 1865, de 
treinta i cuatro años, viene del Principal, como el núm. 9, trae 12 
dias de enfermedad que le principió con dolor en todo el cuerpo, de 
estar trabajando al sol, ahora le duele mas la cabeza, hai como 
jaspeado en la piel, labios i dientes secos i la lengua está menos 
seca, 80 mui débilse pulsaciones, cutis fresca mas bien que aca¬ 
lorada, latido carotidiano fuerte, 23 respiraciones, vientre me¬ 
teorizado, Conjestion i estertor en ambos pulmones, un poco de 
tos.—Una onza de sulfato de soda, infusión de quina, ocho 
granos de sulfato de quinina i agua de goma a pasto. 

Dia 21.—Lengua seca i reluciente, vientre siempre lleno i 
meteorizado, jaspeado de la piel, calor natural, latido carotideo 
fuerte, ojos menos inyectados, 64 pulsaciones, medio sordo, ce- 
falaljia localizada en las sienes, aceleración del pulso al sentarse, 
no hai sensibilidad muscular, tos.—Nuevamente sulfato de soda 
i caldo. 

Dia 22.—Lengua siempre seca, vientre meteorizado, jaspeado 
de la piel, 64 pulsaciones.—Sulfato de soda i caldo. 

Dia 23.—Sordera, lengua seca, vientre abultado pero ya sin 
dureza, calor natural. 

Dia 24.—Vientre blando, lengua un poco seca, no hai jaspea- 
dura de la cutis, calor natural, 52 pulsaciones.—Sopas i cascari¬ 
lla solamente. 

Dia 25.—Lengua siempre seca, vientre bajo, 48 pulsaciones. 

Dia 26.—Respiración natural, lengua seca en el medio, 50 
pulsaciones, ojos poco inyectados. 

Dia 27.—Lengua húmeda, ganas de levantarse i comer, calor, 
pulso i respiración naturales.—Salió el 6 de lebrero. 

OBSERVACION NÚM. 78. 

Adinamia , complicación pulmonar . 

Núm. 51. — Gañan, de cuarenta años de edad, 8 dias do én- 
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fermedad, viene de Pirque, se enfermó de mojadas repetidas; 
entró el 25 de enero de 1865 con los ojos inyectados, calor febril 
moderado, tos, inyección de la piel, postración, opresión, colora¬ 
ción excesiva de la cutis del pecho, espuesta ordinariamente al 
aire, respiración luctuosa, manchas rosadas grandes poco nume¬ 
rosas no prominentes solo en el tronco i que desaparecen en par¬ 
te por la presión, estupor, boca abierta, mirada fija, pupila na¬ 
tural, 124 pulsaciones, saltos de tendones al tomar el pulso, no 
hai sensibilidad muscular, puede sacar la lengua, que está trému¬ 
la i húmeda con tendencia a secarse en la parte anterior, sono¬ 
ridad natural del tórax a la percusión, i mui pocos estertores 
que no espliean la opresión, alguna sordera, pupilas movibles. 
—Una onza de sulfato de soda, otra de citrato de magnesia a 
pasto., infusión de cascarilla con ocho granos de sulfato de qui¬ 
nina i caldo. 

Dia 26.—Continúa la coloración del pecho, lengua seca, pu¬ 
pilas movibles, calor febril, continúan las manchas, 104 pulsa¬ 
ciones, respiración acelerada i luctuosa, traspira algo, vientre 
natural, estertor mucoso en corta cantidad en el pulmón derecho 
mas que en el izquierdo, aceleración del pulso a cualquier mo¬ 
vimiento, tos, estupor, postración.—Se le agrega la mistura de 
alcanfor a la prescripción anterior sin el purgante. 

Dia 27.—Delirio tranquilo hablando solo, postración, ojos 
inyectados, estupor, respiración acelerada, corta i luctuosa, in¬ 
yección i manchas de la piel, mucha tos i sed, dientes, labios i 
lengua secos i fulijinosos, ningún dolor, gorgoteo en el vientre 
al comprimir con la mano, pupilas algo movibles.—Igual pres¬ 
cripción. 

Dia 28.—Respuestas lentas, inyección de la piel, ojos poco 
inyectados, vientre natural, obra, duerme bien, ningún dolor, 
cabeza abombada según él mismo, continúan las manchas bien 
pronunciadas.—Id. 

Dia 29.—Mucha tos, estertor subcrepitante mucoso en am¬ 
bos pulmones, 100 pulsaciones, piel fresca, la intelijencia mas 
despejada, continúan las manchas, ojos menos inyectados.—Id. 

Dia 30.—Mejoría notable: las manchas se borran, el calor es 
natural, la intelijencia buena, como el vientre i el sueño: la tos le 
incomoda mucho. 


368 MEM0RÍAS CIENTÍFICAS 1 LITERARIAS. 

Dia 31.—Vientre, respiración, calor e intelijencia, buenos; las 
manchas se borran mas i mas. 

Dia 2 de febrero.—Las manchas casi enteramente borradas, 
la lengua húmeda.—Continuó convalesciendo hasta el 12 de fe* 
brero, en que salió. 

OBSERVACION NUM. 92. 

Delirio ajilado, éxito de la pocion de Graves . 

Núm. 37.-Albañil, treinta i cuatro anos de edad, 8 dias de en* 
fennedad, al principio tuvo dolor de piernas, cabeza i brazos. En¬ 
tró el 25 de abril de 1865, con manchas grandes de línea i me¬ 
dia de diámetro no bien terminadas, ojos inyectados, respiración 
luctuosa, cabeza desvanecida, lengua blanquecina i húmeda, no 
duerme, postración, pulso ancho no fuerte i calor febril, los rui¬ 
dos del corazón no están por su poca intensidad en proporción 
con el pulso, sed, algunas mucosidades en los bronquios, se sien¬ 
ta como de salto cu la cama al exijirlc que lo haga.—Infusión 
de cascarilla cou seis onzas de mistura de alcanfor, caldo i una 
onza de sulfato de soda. 

Dia 26.—Respuestas disparatadas, ojos espantosos, no mu- 
postrado, calor, 100 pulsacines anchas i saltonas, mas delirio, pe¬ 
ro contracciones débiles del corazón ajitado.—Tres onzas de 
agua, una de jarabe, dos granos de emético i veinte gotas de 
láudano para dar una cucharada cada dos horas hasta que duer¬ 
ma, ccsaudo entonces. 

Dia 27.—La variación del estado intelectual de ayer a hoi es 
inmensa; hai mas tranquilidad, conoce i responde atinadamente, 
ya no grita como ayer, ha dormido anoche, 116 pulsaciones, con¬ 
tinúan las manchas grandes i p ocas en el tronco, lengua seca* 
ojos poco inyectados; alguna sensibilidad muscular, pupila in¬ 
móvil todavía.—Sigue con las mismas bebidas. 

Dia 28. —Sigue mejor la intelijencia, pero hai 108 pulsaciones 
irregulares, anchas i saltonas, calor i pupila inmóvil, saltos de 
tendones; las manchas van desapareciendo, ningún dolor, poca 
sed, vientre bueno.—Igual prescripción. 

Dia 29.— El semblante mas pálido que en ios dias anteriores, 
9- pulsaciones menos anchas, las manchas bajan de color i dis¬ 
minuyen de tamaño; 1c cuesta orinar, lengua húmeda, iutoli* 
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jencia buena.—Se le quitó la bebida de emético i láudano. 

Dia 30.—Intelijencia buena, 84 pulsaciones, cutis tibia ahora, 
siguen borrándose las manchas. 

Dia l.° de mayo.—Pulso como la mitad menos ancho que los 
dias anteriores. Todo la demás sigue bien. 

Dia 3.—Pulso natural, iris movible, casi han desaparecido las 
manchas. A consecuencia de haberse levantado i espuesto al aire 
frió, tuvo pulso febril i pasó mala la noche del 10, pero se le pasó 
con el abrigo.—Salió el 25 de mayo. 

OBSERVACION NUM. 99. 

Buido de f uélle cardiaco , complicación pulmonar . 

Núm. 9.—Casado, policial, tiene 28 años. Entró el 16 de ma¬ 
yo coa lalengua mui seca, garganta id., mueha sed, ojos in¬ 
yectados, piel jaspeada i cubierta de petequias mui pronunciadas, 
i sobre todo, en la flexura del brazo, mucho calor, 108 blandas 
pulsaciones sin ruido de fuelle en el corazón ni violencia en las 
contracciones, mucha sensibilidad muscular, postración, duer¬ 
me poco, intelijencia buena, respiración acelerada i corta, lenti¬ 
tud en las respuestas.—Limonadas, mistura de alcanfor, cuatro 
onzas de vino, caldo i una onza de sulfato de soda. 

Dia 17.—Lengua mui seca, calor, ningún dolor, ojos inyecta¬ 
dos, postración, sigue mui manehado, vientre duro, pulso débil 
sin resistencia i ruido de fuelle al primer tiempo.—Una onza de 
sulfato de soda i el resto de la prescripción anterior. 

Dia 19.—Lentitud en los movimientos, la lengua menos seca, 
mucha sed, saltos de tendones, estupor, las manchas bajan de 
color, vientre algo lleno, manchas hasta en la parte inferior de 
la cara, sordera, eabeza desvanecida, 96 pulsaciones, ealor febril, 
r ojos algo inyectados, poea tos, estertor subcrepitante en los dos 
pulmones. — Cuatro onzas de vino i una fricción con quince gotas 
de eroton en la parte posterior i derecha del tórax. 

Dia 20.—Cabeza desvanecida, ya se sienta para tomar el cal¬ 
do, menos sensibilidad muscular, ningún dolor, responde mejor, 
menos sordera, 92 pulsaciones, las manchas bajan de color, la 
lengua menos seca, pequeño esputoeasiamarillentopneumónico, 
bastante estertor subcrepitante en los dos pulmones, las encías 
rojas i como partidas.-—Vino i caldo. 
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Dia 21,—Mucho ruido en la cabeza, semblante pálido, 84 pul¬ 
saciones^ lengua húmeda, vientre siempre algo meteorizado, las 
manchas se borran,-parece que quiere aparecer soplo tubular en 
los dos pulmones con resonancia de la voz.—Igual prescripción. 

Dia 23.—Apenas quedan restos de manelias, 68 pulsaciones 
anchas i débiles, calor moderado.—Id. 

Dia 27.— Esputo sanguinolento aireado en corta cantidad, 
estertor suberepitante en la parte inferior i posterior de ambos 
pulmones, lengua húmeda pero eargada, 10 pulsaciones i algún 
cal oí" febril. —Un poco de leche, caldo i vino. 

Dia 28.—Esputo algo* sanguinolento, 76 pulsaciones, todo lo 
demás sigue* bien. 

Dia 5 de junio.—Sordera, no tiene tos, apetito.—Se levan¬ 
tará. 

Dia 7.—Tiene 60 pulsaciones, la cabeza desvanecida; cuando 
se levanta se le descompone todo el cuerpo, según él mismo, i se 
desmayo una vez.—Salió el l.° de julio. 

OBSERVACION NÍJM. 101. 

Gran reacción circulatoria , uso de la sangría . 

Núm. 22.—Soltero, gañan, tiene cuaren ta años de edad. Entró el 
22de mayodel865, con dos semanas de enfermedad, pulso peque¬ 
ño dando hasta 136 pulsaciones, piel fría, conjuntivas inyecta¬ 
das, petequias numerosas, sobre todo, en las ingles i flexura del 
brazo, respiración luctuosa, lengua seca, vientre meteorizado i 
blando, semblante arrugado i aflijido.—-Limonadas repetidas en 
el dia de lina onza de citrato de magnesia con azúcar,, caldo i seis 
onzas de vino solamente esta mañana para levantar el pulso. 

Dia 23.—Delira i disparata, saltos de tendones-, cara estúpi¬ 
da, petequias numerosas en todo el vientre i peeho,- conjuntivas 
inyectadas, calor febril, 132 pulsaciones gruesas, respiración luc¬ 
tuosa, dientes sin brillo.—Una sangría de diez onzas. 

Dia 24.—Saltos de tendones, semblante estúpido, mui poco 
dolor de cabeza, conjuntivas inyectadas, 128 pulsaciones, lengua 
seca, vientre meteorizado, crepito bronquial mucoso, respiración 
algo acelerada, poea tos, cspectoracion blanca, color algo ictéri¬ 
co de la piel.—Caldo. 

Dia 25. — Lengua húmeda, vientre lleno pero flexible, inteli- 


ANALES DE LA UNIVERSIDAD,—MAYO DE 1871. 371 

jencia i respuestas buenas, poca postración, 124 mui débiles pul¬ 
saciones, ealor natural, principian a borrarse las petequias, poca 
tos, menos sensibilidad muscular que al principio.—Mañana, 
una onza de sulfato de soda i caldo. 

Día 26.—Queda una sombra de manchas, sobre todo, en las 
partes finas de la piel, 120 pulsaciones mui débiles, calor casi 
natural, respiración corta, vientre lleno, lengua seca, poca pos¬ 
tración, conjuntivas no inyectadas, estertor subcrepitante sin 
matitez en ambos pulmones, alguna tos.—Dos onzas de vino, dos 
de agua i quince gotas de acetato de morfina para cuatro veces. 

Dia 28.—Mucha tos, respiración acelerada i luctuosa, lengua 
seca, cabeza desvanecida, no hai manchas, 92 pulsaciones, ape¬ 
tito, semblante aflijido, menos saltos de tendones.—Se le pondrán 
veinte gotas de morfina para dos tomas en el dia i dos en la no¬ 
che. 

Dia 29.—Siempre algunos salto3 de tendones, 84 pulsaciones. 
—Caldo 

Dia 4 de junio.— 64 pulsaciones. 

Dia 5.— Se le quitan los medicamentos i se levantará.—Siguió 
mui lento el pulso hasta el 11, en que salió. 

OBSERVACION NüM. 108. 

Núm. 19.—Casado, gañan, 30 años, 5 dias de enfermedad. 
Dia 9 de junio. De lo de Aguila. Lengua seca, vientre meteori¬ 
zado, no hai sensibilidad muscular, respiración luctuosa, como 
adormecido, corazón mui debilitado en sus ruidos, opresión de 
la respiración, una que otra mancha poco manifiesta, 100 pul¬ 
saciones débiles i ruidos de oídos, uno que otro salto de tendones, 
mucha sed, pupila dilatada: 4 ventosas en la nuca; 4 onzas de 
vino i caldo. 

Dia 10.—Inmovilidad i postración completa, respiración algo 
impedida i luctuosa, aparecen numerosas manehas pequeñas i 
poco notables todavía, 100 pulsaciones débiles ¡anchas, latido 
cardiaco sin fuerza, los latidos arteriales del euello poco pronun¬ 
ciados, lengua seea, dientes fulijinosos, ojos inyectados, respon¬ 
de bien, la postración es cada vez mas evidente, semblante in¬ 
yectado, ruidos en los oídos i le parees que se le tapan de repen¬ 
te.—8 onzas de vino i la mistura de cascarilla. 
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Dia 11.—Lengua seca i cubierta en su parte media demucosi- 
dades negruzcas, así como también los dientes, IOS débiles 
pulsaciones, las mas manchas se hacen mas aparentes, poco 
calor, postración, la respiración es ruidosa a consecuencia de la 
sequedad de las narices, farinje i larinje, ojos inyectados, vien¬ 
tre algo lleno, olor particular del aliento, las mismas sensacio¬ 
nes en los oídos, la erupción es menuda, como petequial, pero 
poco marcada, respuestas lentas i penosas, pulso venoso en las 
yugulares, ruidos debilitados del corazón, lengua trémula, no 
hai sensibilidad muscular, pupila inmóvil.—Un cáustico en la 
nuca, 20 granos de polvo de alcaufor dado en agua en 4 veces, 
ocho onzas de vino i caldo. 

Dia 12.— Lengua de loro, 108 anchas i débiles pulsaciones, 
calor, ojos inyectados, continúan las manchas, pulso venoso, 
dientes fulijinosos, postración suma, semblante estúpido, meteo¬ 
rismo.—Continúa con lo mismo. 

Dia 13.—Lengua seca i fulijinosa como los dientes, pulso ve¬ 
noso, edema de la cara en el lado donde se acuesta, 104 pulsa¬ 
ciones mui débiles i menos calor, ojos inyectados, continúa la 
postración, las manchas son mas notables en los brazos.—No ha 
hecho efecto el alcanfor; se le darán en su lugar dos granos de 
ioduro de potasio por la mañana i dos por la tarde, 6 onzas de 
vino. 

Dia 14.—Lengua mui seca, 100 pulsaciones anchas i algo 
fuertes, postración, pulso venoso, edema de la cara, mas movili¬ 
dad, la cabeza desvanecida, ruidos de oídos, respiración luctuo¬ 
sa, continúan las manchas poco manifiestas quizás por el color 
cobrizo de la piel del individuo, vientre algo lleno. 

Dia 15.—Dientes, lengua i labios fulijinosos, no habiéndose 
conseguido humedecerlos con el ioduro, 16 pulsaciones, menos 
calor, menos ajitacion i menos quejas, lengua menos seca, vien¬ 
tre meteorizado, siguen las manchas, tos. 

Dia 16.— Mas movilidad, lengua algo húmeda, pero siguen 
fulijinosos los dientes, 72 pulsaciones, cutis fresca, contesta bien, 
cara edematosa del lado en que se acuesta.—Mañana una onza 
de sulfato de soda. 

Dia 18. — Mas movilidad i contesta con mas prontitud, cara 
edematosa, mirada mas intelijente, 76 pulsaciones, lengua hú¬ 
meda, sudáminas algo confluentes cu el vientre. 
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Día 19.—Lengua húmeda i limpia, menos edema, ningún 
dolor, contesta pronto i bien, respiración natural, 72 pulsacio¬ 
nes, no hai albúmina en la orina, pupilas inmóviles todavía. 

Día 20.—Lengua húmeda blanquecina i trémula, 80 pulsa¬ 
ciones, no hai edema ni sudáminas. 

Dia 21.—Pulso natural, no hai manchas, lengua trémula, 
cara edematosa, 84 pulsaciones; se le darán una presa, 6 onzas 
de vino i se le quitan los demás medicamentos. 

Dia 26.—Cara menos edematosa; se levantará. 

Dia 2 de julio.—Todavía algo edematosa la cara,—Salió el 4 
de julio. 

OBSERVACION NÜN. 109. 

Núm. 6.—Tiene 26 años de edad, es gañan; entró el 9 de 
junio con seis dias de enfermedad. Delira dormido, tuvo ca¬ 
lofríos al principio. Tiene poco dolor de cabeza, 100 pulsa¬ 
ciones, calor moderado, la lengua principia a secarse, parece ha¬ 
ber una que otra mancha, vientre natural, no tiene evacuaciones 
ni tos, ojos algo inyectados.—Mistura de cascarilla i caldo. 

Dia 10.—Tuvo delirio ayer en la tarde, jaspeadura en la piel, 
vientre meteorizado, ojos mui inyectados, respiración acelerada, 
dolores vagos en el cuerpo, se levanta, procura salir de la cama, 
voz debilitada, contesta rectamente, semblante aüijido, mucha 
sed, 104 pulsaciones, no hai pulso venoso, respiración embara¬ 
zada i luctuosa, pulmones conjestionados.—Onza i media de sul¬ 
fato de soda, mistura de cascarilla, de alcanfor i caldo. Exami¬ 
nada la orina por el ácido nítrico, dio un precipitado que se di¬ 
solvió por la adición de una mayor cantidad de ácido. 

Dia 11.—Principia a secarse la lengua, vientre poco meteo¬ 
rizado, dientes sin brillo, ojos inyectados i lagrimeo, 108 pul¬ 
saciones, respiración acelerada, mucho delirio hasta levantarse i 
correr por la sala, no contesta a loque se le pregunta, se pronun¬ 
cian mas las manchas, que parecen mili numerosas, ajitacion, 
semblante aflijido, zumbidos de oidos.—Un gran cáustico en la 
nuca i lo demás del dia anterior. 

Dia 12.—Ayer en la tarde hablaba mucho, no salió de la ca¬ 
ma en la noche, durmiendo toda ella, mucha sed, semblante 
aflijido, zumbidos de oidos, continúan las manchas, ojos inyec¬ 
tados, respiración acelerada i luctuosa, pulso venoso, 132 pul- 
a. de la u. 4S 
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saeiones, calor mas que moderado, vientre lijeramente meteo¬ 
rizado en la rejion epigástrica, sensibilidad museular, lengua 
húmeda, responde con prontitud i sin trabajo a lo que se le pre¬ 
gunta, menos ajitaeion. 

Dia 13.—Mucho mas tranquilo a consecuencia del eáustico, las 
manchas están bien pronunciadas, epistaxis, ojos inyectados, 
menos postraeion que ayer, respiración luctuosa, 104 pulsacio¬ 
nes, vientre menos meteorizado, lengua menos seea, puede sen¬ 
tarse eon ausilio del eordel amarrado a los pies de la cama, duer¬ 
me bien, semblante i respuestas mas naturales. 

Dia 14.—Lengua húmeda, vientre natural, sed, 120 pulsa¬ 
ciones, ealor moderado, ojos menos inyectados, mas mobilidad, 
continúan las manchas bien manifiestas, algún edema en el lado 
dereelio de la eara, 

Dia 15.—El pulso venoso es menor, respiración mas libre, 
100 pulsaciones, semblante siempre añijido, vientre meteorizado, 
lengua húmeda.—Una onza de sulfato de soda, luego, 

Dia 16.—Zumbidos de oidos, cabeza desvanecida, 84 pulsa- 
ciones, lengua húmeda, las manchas no aumentan, respiración 
huena, el vientre id., no delira, semblante natural. 

Dia 17.—Cara atontada, postración, 76 pulsaciones, alguna 
tos, poco calor, quizás menos que el natural, 

Dia 18.—Principian a borrarse las manehas, poca tos, algún 
crepito en los pulmones, que no aumenta, cabeza desvanecida. 

Dia 19.—Menos estertor mueoso en los pulmones, 80 pulsa¬ 
ciones, mirada natural, no hai manchas, no ha dormido bien 
por el desvanecimiento de cabeza, algo sordo. 

Dia 20.—Lengua húmeda, ojos no inyectados, debilidad de 
fuerzas, mirada intelijente, 

Dia 23.—Le ineomoda la tos de noche.—Una presa de ración. 

Dia 24.—Tiene 58 pulsaciones. 

Dia 26.—Se levantará, ha enflaquecido mucho.—Salió el l.* 
de julio. 

OBSERVACION NUM 114, 

Núm. 21.—Tiene 40 anos de edad, gañan, de Melipilla. 
Entró el 8 do junio, cubierto todo el cuerpo de manehas rosa¬ 
das, fiebre intensa, lengua húmeda, no liai sensibilidad mus¬ 
cular, pupila inmóvil, ojos algo inyectados, mucho delirio,, obra 
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solo cu la cama.—Caldo, seis onzas de vino, mistura de cascarilla 
i de alcanfor con sulfato de quinina, 8 granos. 

Dia 9.—La lengua principia a secarse, fisonomía estúpida, ojos 
inyectados, 136 mui pequeñas pulsaciones, pulso venoso, jas¬ 
peado de la piel del tronco i de los miembros, mucho delirio 
pupila contraída e inmóvil.—Es preciso darle vuelta varias veces, 
en el dia de arabos lados para evitar las escaras i las conjestiones 
pasivas; limonadas varias veces en el dia. 

Dia 10.—Vientre meteorizado, ojos inyectados, calor, estupor, 
postración, pulso venoso, continúan las manchas grandes i 
bien manifiestas, lengua algo húmeda, respiración acelerada i 
luctuosa, comprende lo que se le habla, pesadez de cabeza, ruido 
de oidos, tos, bronquitis, mucha sed.—Muchasiimonadas, 8 onzas 
de vino, una onza de sulfato de soda luego, mucho caldo. 

Dia 11.—Piel seca i ardiente, 100 pulsaciones, parece quo 
principian a borrarse las manchas, respiración acelerada, len¬ 
gua algo húmeda, vientre bastante lleno i tirante, tos, bronqui¬ 
tis, postración, se nota el enflaquecimiento, menos inyección de 
la piel, epistaxis, esputo catarral. 

Día 12.—Siguen borrándose las manchas, 100 pulsaciones an¬ 
chas, delirio tranquilo, ojos inyectados, mucha postración, bas¬ 
tante tos, algunos saltos de tendones. 

Dia 13.—Lengua húmeda, postración, respiración acelerada 
i corta, alguna meteorizacion del vientre, 83 pulsaciones, no hai 
suda mina. 

Dia 14.—Apetito para comer, sudáminas numerosas i gran¬ 
des en todo el tronco, el cuello, la axila i flexuras do los brazos, 
ojos no inyectados. 

Dia 15.—Se secan las sudáminas i se descama la piel; menos 
calor, ojos no inyectados, 72 pulsaciones, hai también muchas 
sudáminas cuyo líquido se ha vuelto opaco. 

Dia 16.—Lengua húmeda, siguen desapareciendo las sudámi- 
nas, 68 pulsaciones.—Sopas. 

Dia 17.—lntelijencia, calor, vientre, mirada i semblante na« 
turales. 

Dia 18.—Presa. 

Dia 19.—Continúa la descamación de la piel basta en las par» 
tes inferiores laterales de la cara» 
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Dia 21.—Aparecen diviesos en la nuca i en las nalgas. 

Dia 23.—Aparece mayor número de diviesos que ocasionan al¬ 
gunas fiebres. 

Dia 26. — Continúa la descamación. 

Dia 30.—Ayer tuvo pujo i obró varias veces, 112 pulsaciones, 
algún calor, no tiene dolor en el vientre, lengua natural.—Arroz 
i chuño solamente. 

Dia l.° de julio.—Deposición natural, es mui notable el en¬ 
flaquecimiento. 

Dia 4.—Principia a aparecer la viruela poco confluente, sin 
fiebre.—Paso al lazareto. 

OBSERVACION NUM. 115. 

Uso de la sangría . 

Núm. 28.—Entró el 15 de junio, ganan, 18 años de edad, 
robusto, de Pirque, andaba buscando carretón para traer a su 
hermano, cuando cayó enfermo. Se han enfermado en su casa 
tres hermanos mas a un mismo tiempo, i una niuita; el padre 
murió loco con la misma enfermedad, i la madre estuvo enfer¬ 
ma la primera, i sanó. Dice que en Pirque hai muchos enfermos 
de esto mismo. Tiene 6 dias de enfermedad, al principio tuvo 
calofríos, dolor en las piernas i mui fuerte en la cabeza con ar¬ 
cadas secas, lengua blanquecina, ajitacion venosa del cuello, 
bastante fiebre, pulso ancho i fuerte, latidos del corazón no mui 
exajerados, viéndose la impulsión en el 4.° espacio intercostal, 
vientre meteorizado, ha dormido a ratos, mucha sed, no hai 
manchas.—Una onza de sulfato de soda, agua de linaza i caldo. 

Dia 16.—Ha dormido bien. Continúa el pulso ancho i fuer¬ 
te, parece haber ruido de fuelle al primer tiempo, calor de la 
piel, mucho dolor de cabeza, que le parece se le va al mover¬ 
se, intelijencia i mirada buenas, no están mui deprimidas las 
fuerzas.—Una sangría de 8 onzas, caldo i vino. 

Dia 17. —Coágulo ancho sin costra inflamatoria, ojos inyec¬ 
tados, ningún dolor, contesta bien, epistaxis poco abundante, 
cabeza desvanecida, 104 pulsaciones, pulso menos vibrante, len¬ 
titud para responder, poca sensibilidad muscular, lengua hú¬ 
meda, alguna tos.—Cuatro ventosas en la nuca, un cáustico esta 
tarde, una onza de sulfato de soda i caldo. 
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Dia 18. — Principia a secarse la lengua, labios i clientes secos, 
ojos mui inyectados, menos calor, no hai manchas, 116 mui dé¬ 
biles pulsaciones, ningún dolor, cabeza desvanecida, vientre 
poco meteorizado, postración, estupor, alguna sensibilidad mus¬ 
cular, pupila inmóvil, ruidos del corazón mui débiles.—Conti¬ 
núa con el cáustico, caldo i vino. 

Dia 19. — Mucha postración, estupor, delirio tranquilo, len¬ 
titud para sacar la lengua, que todavía está algo húmeda, vien¬ 
tre algo meteorizado, dientes i labios secos, pupila dilatada o 
inmóvil, cara algo edematosa, de 101 a 108 pulsaciones, no hai 
pulsó venoso, sensibilidad muscular, conjuntivas mui inyecta¬ 
das, lentitud en las respuestas, mui sordo. 

Dia 20. — Pulso venoso, calor, postración, somnolencia, ape¬ 
nas se hacen notar las manchas, 116 pulsaciones, pupila movi¬ 
ble, estupor, contesta bien, sordera. 

Dia 21,— Fisonomía mas natural, pulso siempre lleno, an¬ 
cho, aunque débil i dando 108 pulsaciones, lengua húmeda, al¬ 
guna tos, vientre siempre meteorizado, no es posible decir si 
hai manchas a consecuencia del color cobrizo de la piel.—Conti¬ 
núa con el vino i caldo. 

Dia 22.—Mas movilidad que ayer, 116 pulsaciones, lengua 
húmeda, alguna tos, bronquitis, no se manifiestan ya las 
manchas. 

Dia 23.—Lengua húmeda, 100 pulsaciones anchas i fuertes. 
Es probable que haya en el endocardio algo que sostenga la 
violencia del pulso; mirada intelijente. 

Dia 24.—El pulso se mantiene siempre frecuente i ancho, 
dando 100 pulsaciones, mucha sordera i ruidos en los oidos, que 
se lia abrigado con un pañuelo, lengua húmeda, dolor en las 
piernas. 

Dia 25.—Lengua húmeda, anoche tuvo delirio tranquilo, ca¬ 
beza desvanecida.—Sopas, caldo i vino. 

Dia 26.—Pulso mas lento conservando siempre su fuerza i 
anchura.—Se levantará. 

Dia 27.—No tiene apetito, lengua húmeda i cargada, pulso 
siempre ancho. 

Dia 28.—Pulso siempre rápido, aunque menos ancho.—Salió 
el l.° de julio. 
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OBSERVACION NUM. 116. 

Adinamia prof unda , dolores en las piernas durante 
la convalescencia . 

Núm. 47.—Granan, 40 años, entro el 14 de junio de 1S65, de Pir¬ 
que, 12 días de enfermedad, lentitud mui grande para contestar, 
falta absoluta de fuerzas, resolución completa de los brazos, que 
levantados i abandonados a su propio peso, caen como un cuerpo 
inerte, mucha sordera, delirio tranquilo, manchas rosadas nume¬ 
rosas, estupor, inmovilidad completa de las facciones, comprende 
sin embargo loque se le dice, pupila i vista enteramente inmó¬ 
viles, pulso sumamente pequeño, dando 96 pulsaciones débiles 
algo irregulares, frialdad de la piel, no hai sensibilidad muscu¬ 
lar, latidos débiles del corazón siendo el individuo sumamente 
grande i robusto, se pueden abiir los párpados sin que opongan 
resistencia alguna, no hai retención de orina, vientre natural, 
respiración id.—Un gran cáustico en la nuca, 10 o 12 onzas de 
vino, 6 onzas de mistura de alcanfor i 6 de cascarilla con 6 gra¬ 
nos de sulfato de quinina. 

Dia 20.—Lengua menos seca, 84 pulsaciones, menos calor 
que el natural, menos inmovilidad, vista menos fija, sordera. 
-^Continúa con las mismas medicinas. 

Dia 21.—Continúan pronunciadas las manchas, lengua hú¬ 
meda i mirada mas intelijente, 84 pulsaciones, quejas, no hai 
sensibilidad muscular, menos calor que el natural, dice que en 
su casa se enfermaron de lo mismo la mujer i dos hijas. 

Dia 22.—Lengua húmeda, mas movilidad, después de sacar la 
lengua se queda con la boca abierta, calor moderado, respiración 
natural, estupor, contestaciones algo bruscas, aunque la inteli- 
jencia algo mejor, vista algo fija, 56 pulsaciones, ningún dolor, 
desaparecen las manchas. 

Dia 23. — Lentitud en los movimientos, dolor en todo el cuer¬ 
po, contesta bien, tiene la fisonomía de una persona que acaba 
de dispertar, continúan las manchas, poco calor, tiene ham¬ 
bre. 

Dia 20. — Lengua húmeda i trémula, pulso ancho, regular i 
lleno, siguen borrándose las manchas, se queja de dolores en 
las piernas.—Una presa. 
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Dia 27 —Quebrantamiento de huesos por lo cual no lia dor¬ 
mido anoche, alguna tos, pulso natural.—Un grano de estracto 
gomoso de opio en la noche, i como no obra, mañana una onza 
de sulfato de soda. 

Dia 28*—No ha dormido anoche a consecuencia del dolor de 
las piernas, de que se queja amargamente, no ha hecho efecto 
alguno el opio, come poco, 60 pulsaciones.—Cuatro granos de 
sulfato de quinina tres veces en el dia. 

Dia 29.—Continúan los dolores de las piernas, desde las ro¬ 
dillas para abajo, que no lo dejan dormir.—Se le dará un cuarto 
de grano de acetato de morfina en la noche i en cada cuatro 
granos de sulfato de quinina. 

Dia 39.—Continúan los dolores, 5G pequeñas pulsaciones, 
no ha obrado por el acetato de morfina, no ha vomitado, lengua 
seca en el medio.—Se le dará grano i medio de acetato de morfina 
con 12 granos de sulfato deqninina en 6 píldoras en el dia i la 
noche; caldo i vino quitando las misturas. 

Dia 1.* de julio.—Menos quejas, menos dolores.—Se le darán 
dos granos de acetato de morfina por 12 de sulfato de quinina, 
para seis píldoras, 4 en el dia i 2 en la noche. 

Dia 2.—Casi enteramente anulados los dolores.—Se le quita 
toda medicina i se le dará ración entera. 

Dia 3.—Siempre le duelen las piernas, se queja mas que antes, 
60 pulsaciones, no duerme por el dolor, que no se aumenta por 
la presión, ni hai tampoco hinchazón.—10 granos de ioduro de 
potasio por la mañana i 10 en la noche. 

Dia 4.—Pulso mui pequeño i lento, continúa el dolor de las 
piernas, que, según él mismo dice, le parece que se le hacen tiras, 
semblante natural, lengua húmeda.—Se le dará un grano de ace¬ 
tato de morfina en dos veces en la noche, además del ioduro de 
potasio. 

Dia 5.—Le duelen menos las piernas, lengua húmeda i algo 
trémula. 

Dia 6.—No le duelen mas que las piernas i los pies, aunque 
mucho menos sin saber si el ioduro o la morfina ha hecho bien, 
no obra.—Una onza de maná mañana. 

Día 7.—Continúa el dolor durante la noche, que a veces sube 
hácia el muslo, ha dormido como 3 horas en la noche únicamen¬ 
te, pulso siempre lento.—Un baño de vapor lioi. 


380 MEMORIAS CIENTÍFICAS I LITERARIAS. 

Día 8.—Lengua húmeda, el dolor está enda rodilla, la cual 
no ha sufrido alteración alguna en su forma, calor, sensibilidad 
a la presión, etc. 

Dia 9.—Continúa el dolor aunque mucho menor. 

Dia 10.—No le dolieron anoche las piernas, durmió mui bien, 
72 pulsaciones.—Se le quita el acetato de morfina i se le dará sola 
el ioduro.—Siguiéronle doliendo algo las piernas hasta el dia 18 
en que se le quitó el ioduro.—Haciendo ya tres dias que se levan* 
taba, salió el 1. a de agosto. 

OBSERVACION NÚM. 120. 

Uso de la sangría . 

Núm. 20.—Ganan, de cuarenta i cinco anos de edad, robusto, 
de Pirque, con seis dias de enfermedad, entró el 27 de junio de 
1865, contesta pronto i bien, manchas rosadas numerosas sin pro* 
minencia, dolor de cabeza, de las piernas; lengua, dientes i labios 
mui secos, ojos inyectados, calor, respiración acelerada, el pulso 
es ancho i desarrollado con cuatro o cinco intermitencias por 
minuto, que corresponden a otras tantas del corazón al auscultar, 
inyección de la cara.—Uua sangría de diez onzas; caldo. 

Dia 28.—Coágulo difluente i costra flojística mui delgada, 
68 pulsaciones anchas i desarrolladas con mayor número de in¬ 
termitencias por minuto que el dia anterior, las manchas son 
pequeñas casi petequiales, ojos inyectados, lengua seca, pulso 
venoso en el cuello.—Mistura de alcanfor i cascarilla. 

Dia 29.—Contesta con prontitud, lengua seca, ha dormido 
poco en la noche, cabeza desvanecida, continúan las manchas 
manifiestas i petequiales, vientre lleno, semblante arrugado, 
respiración natural, 80 pulsaciones, cutis fresca.—Continúa con 
lo mismo i una onza i media de sulfato de soda. 

Dia 30.—Ojos inyectados, cara arrugada, 92 pulsaciones, con 
cuatro intermitencias, calor, contesta bien, delirio de noche, 
lengua seca, vientre lleno.—Se le darán naranjadas en el dia, 
una onza de sulfato de soda i seis onzas de vino. 

Dia l.° de julio.—Semblante arrugado, alguna lentitud para 
contestar, sordera, dolor de cabeza, ojos inyectados, lengua seca, 
mucha sed, 76 pulsaciones con diez o doce de intermitencias. 
—Cuatro ventosas, poniendo dos en cada lado del cuello. 
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Día 2.—Lengua seca, vientre meteorizado, contesta mui bien, 
continúan las manchas, semblante arrugado, 80 fuerte i anchas 
pulsaciones con cuatro intermitencias.—Onza i media de sulfato 
de soda i lo demás lo mismo. 

Dia 3.—Lengua algo húmeda, pide su alta, habla solo de no” 
che, 92 pulsaciones mas fuertes i anchas. 

Dia 4.—Lengua seca, 80 pulsaciones con dos intermitencias 5 
el vientre menos meteorizado, principian a desaparecerlas man¬ 
chas, parece haber fluctuación de líquido en el vientre con sonido 
mate en las partes inferiores i claro en las partes superiores, 
proveniente del líquido. 

Dia 5.—Lengua húmeda i trémula, 68 pulsaciones sin inter¬ 
mitencia en el cuarto de minuto, vientre algo meteorizado, las 
manchas siguen bajando de color. 

Dia 6.—Algún meteorismo, 70 pulsaciones, ha dormido bien. 

Dia 7.—Lengua un poco seca, 84 pulsaciones con intermi¬ 
tencias. 

Dia 8.—Tiene 80 pulsaciones anchas i fuertes. 

Dia 10.—Semblante mas natural, lengua algo seca, 84 pulsa¬ 
ciones, la piel de la cara algo dematosa. 

Dia 14.—Vientre algo lleno.—Dos granos de calomelano, i 
una onza de aceite de palma Cristi. Después, r sopas i vino. 

Dia 15.—Vientre siempre algo lleno.—Mañana una onza de 
sulfato de soda. 

Dia 16.—Aparece la supuración en el oido izquierdo, el pul¬ 
so intermitente i rápido. 

Dia 17.—Lengua sucia, vientre lleno, pulso no intermitente 
dando 76 a 80 pulsaciones. 

Dia 18.—Ascitis i edema en las piernas i piés i regularidad 
de las contracciones cardiacas, estando grande el órgano a la 
percusión, mucha supuración en el oido, lengua algo seca.— 
Sopas, i mañana un purgante de una onza de maná i média onza 
de sulfato de magnesia. 

Dia 19.—Pulso regular, ascitis i edema jeneral, el tamaño 
del riñon es natural.—Otro purgante, presa i vino. 

Dia 20.—Tres veces obró con el purgante, vientre menos as- 
cítico, piernas menos hinchadas, pulso regular.—Siguió mejo¬ 
rándose hasta el l.° de agosto, en que salió. 

A . DE LA U. 


49 


382 


MEMORIAS CIENTÍFICAS LITERARIAS. 


OBSERVACION NÚM. 121. 

Núm. 49.—Ganan, de treinta aiíos de edad, mui robusto, vie¬ 
ne de cerca de Apoqnindo, cuatro dias de enfermedad, entró el 
27 de junio de 1865, se le dio pocion antifebril, en la noclie de ese 
dia corrió por toda la sala, el 28 por la mañana le dolían los brazos 
i piernas, tenia la lengua húmeda, responde bien, le duele poco 
la cabeza, el vientre está meteorizado, no hai manchas, 104 pul¬ 
saciones débiles i concentradas, poco calor, conjuntivas i piel 
ictéricas, estaba arando cuando se enfermó.-Dos onzas de sulfato 
de soda i caldo. 

Dia 29,—Traspira mucho, lengua húmeda, mirada intelijente, 
el mismo número de pulsaciones, los demás síntomas en el mis¬ 
mo estado.—Mistura de cascarrilla con seis granos de sulfato de 
quinina, vino i caldo. 

Dia 30.—No hai manchas, 104 pulsaciones, lengua húmeda, 
onza i media de sulfato de soda.—Misturas de alcanfor i casca¬ 
rilla. 

Dia l.° de'julio.—Lengua húmeda, suda estraordinariamente 
hasta en la cara, ya no le duelen las piernas, vientre flexible i 
bajo, 104 pulsaciones mas blandas, ha obrado bastante cuatro 
veces, contesta bien, todo el cuerpo cubierto de glóbulos de su¬ 
dor, el cual es preciso no impedir para ver si la enfermedad hace 
crisis. 

Dia 2.—Se le quitó ya el sudor sin haberse destapado, según 
el dice, 96 pulsaciones, poca tos, vientre meteorizado, lengua hú¬ 
meda i sucia.—Sopas i vino quitando las misturas. 

Dia 4.—Le lia vuelto el sudor sumamente abundante, lengua 
húmeda, 92 pulsaciones, semblante bueno.—Cuatro onzas de vi¬ 
no i caldo solamente. 

Dia 5.—Sudó un poco al amanecer, ahora ya no suda, inteli- 
jencia siempre mui buena, 100 débiles pulsaciones, lengua hú¬ 
meda i mui blanquecina, vientre algo meteorizado, ha tenido 
algunas evacuaciones que no ha sido posible ver, tiene una pun¬ 
tada en la parte anterior izquierda del tórax como a tres pul¬ 
gadas de la clavícula para abajo, donde hai alguna submatitez, 
sonidos del corazón sonoros i vibrantes, nada notable a la percu¬ 
sión en la parte posterior, ambos pulmones conjestionados.— 
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Cuatro onzas de mistura de creta, no se le dará vino i sí caldo 
únicamente. 

Dia 6.—Lengua mui sucia, respiración algo impedida, 96 dé¬ 
biles pulsaciones, no lia i matitez en el lugar de la puntada, que 
continúa todavía, traspira bastante, pero mucho menos que en 
los dias anteriores, intelijcncia mui buena, ha hecho muchas de¬ 
posiciones que no ha sido posible ver.—Un cáustico en la parte 
anterior izquierda del tórax, se le quitará el caldo i se le darán 
únicamente chuño i arroz. 

Dia 7.—Continúa la puntada, 92 pequeñas pulsaciones, piel 
alituosa, lengua húmeda, respiración algo acelerada, mucha 
tos, tenesmo vesical a consecuencia del cáustico, estertor mu¬ 
coso en el pulmón derecho, intelijcncia buena, alguna lentitud 
para contestar.-Agua de linaza para tomar, chuño, arroz; cuatro 
onzas de agua, una de jarabe de hipecacuana, un grano de emé¬ 
tico para tomar por cucharadas en el dia. 

Dia 8.—Continúa la puntada, 100 pulsaciones, tos húmeda, 
esputo catarral blanco con algunas pintas de sangre, estertores 
mucosos en todo el pulmón izquierdo. 

Dia 9.—Pulso siempre lleno dando 120 pulsaciones, pulmo¬ 
nes en el mismo estado, sigue la tos. 

Dia 10.—Se le ha quitado la puntada, 96 pulsaciones, se que¬ 
ja únicamente del cáustico, lengua mui sucia, boca mui amar¬ 
ga, piel húmeda. 

Dia 11.—Lengua sucia, piel húmeda i con calor natural, 
104 pulsaciones, ningún dolor mas que el de los cáusticos.— 
Agua de canela en lugar de agua de linaza. 

Dia 12.—Lengua mui sucia, 96 pulsaciones, piel siempre 
húmeda.—Continúa con la pocion eraetizada. 

Dia 13.—La tos le incomoda mucho, no lo deja dormir, tras¬ 
pira en abundancia, 112 pulsaciones mui pequeñas, lengua su¬ 
mamente blanquecina, tos mui grande, bronquios llenos de inu- 
cosidades cuyo pasaje se siente en la mano aplicada al pecho, 
alguna oscuridad a la percusión en la parte posterior e inferior 
de ambos pulmones, vientre algo lleno, fuerzas bastante de¬ 
caídas.—Dos granos de calomelano cuatro veces con tres horas 
de intervalo i la pocion emetizada. 

Dia 14.—Lengua mui sucia, obró tres voces anoche, 112 pul- 
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saciones, ningún dolor, un poco mas calor que el natural. 

Dia 15.—Anoche obró dos veces, bastante tos.—Se le quita 
todo medicamento. 

Dia 16.—Lengua mui sucia, intelijcncia buena, falta de so¬ 
noridad en el punto donde antes tenia la puntada, desgarro 
catarral blanco viscoso, soplo tubular.—Un parche de pez de 
borgoña en la parte posterior izquierda desde arriba hasta aba¬ 
jo. Cuatro granos de quermes en cuatro onzas de una infusión 
pectoral. 

Dia 17.—Lengua siempre sucia, crepito de retorno. 

Dia 18.—Respiración natural, siguen los estertores. 

Dia 22.—Tendencia a sudar, por lo cual no se levantará, 90 
pulsaciones. 

Dia 23.—Lengua menos sucia, no tiene tos, nada notable en 
la auscultación. 

Dia 24.—Tiene 84 pulsaciones. 

Dia. 26.—Nada notable a la auscultación ni a la percusión.— 
Se le quita la pocion quermetizada. 

Dia 29.—El pulso es igual, regular i pequeño.—Se levantó el 
l.° de agosto i salió el dia 7. 

OBSERVACION NÚM. 12 í. 

Uso de la pocion de Graves. 

Num 29.—Viene del Peralillo, es joven de veinte años, entro 
el 7 de julio de 1865, robusto, gañan, tiene cuatro dias de enfer¬ 
medad. Fiebre, dolor de garganta, cara inyectada, ayer en la 
tarde disparataba, fisonomía de delirio; cuando lo traían, se cayó 
tres veces al suelo en la puerta del hospital, 116 pulsaciones, al 
principio tuvo dolor de cabeza i calofríos.—Mistura de alcanfor 
i cascarilla, dos ventosas en la nuca i un cáustico esta tarde. 

Dia 8.—Pasó gritando toda la noche, semblante atontado i 
cara inyectada, cutis del tronco i miembros como jaspeada, res¬ 
piración algo acelerada i luctuosa, 112 pulsaciones, calor mode¬ 
rado, ojos inyectados, saltos de tendones, pupilas contraídas.— 
Cuatro onzas de agua, dos granos de emético i veinte gotas de 
láudano para dar una cucharada cada hora; caldo i vino. 

Dia 9.—Anoche estuvo enteramente loco, lengua húmeda, sal¬ 
tos de tendones, pulso mas desarrollado que ayer pero imposible 
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de contar por ser mui irregular, vientre meteorizado, ojos poco 
inyectados, pupila dilatada. — Una onza de sulfato desoda luego, 
i en la tarde se principia nuevamente con la pocion compuesta 
aliora de cuatro granos de emético i lo demás. 

Dia 10. — Pasó el dia i la noche gritando mui fuerte, quejas, 
semblante atontado, pupila contraida, 94 a 100 pulsaciones, cu¬ 
tis jaspeada, ayer no lia vomitado. — Se le pondrán cuatro vento¬ 
sas donde acaba el cáustico i ocho granos de emético en cuatro 
onzas de agua, dando una cucharada cada hora con veinte gotas 
de láudano; si vomita, se volverá a la pocion con cuatro granos. 

Dia 11. — Lengua húmeda, mas tranquilidad, contesta con mas 
certeza i precisión, da mas pormenores sobre sus dolencias, sem¬ 
blante mas intelijente, alguna sordera, no ha vomitado en todo 
el dia, 100 pulsaciones regulares, no hai saltos de tendones, al¬ 
gún calor febril. — Sigue con las misturas de alcanfor i cascari¬ 
lla, i solo se le darán cuatro granos de emético en cuatro onzas 
de agua, una cucharada cada hora. 

Dia 12.—Tranquilo, mirada intelijente, 84 algo vibrantes pul¬ 
saciones, piel húmeda, vientre mui poco meteorizado, algo de 
dolor en la frente, sordera, lengua húmeda.—Una onza de sul¬ 
fato de soda luego, i desde las doce del dia para adelante, segui¬ 
rá con la bebida de cuatro granos de emético para prevenir la 
vuelta del delirio. 

Dia 13. — Dolor de cabeza i en la vista, que no está inflamada 
ni lagrimea, 68 pulsaciones mui regulares, tranquilidad, res¬ 
puestas mui razonables, lengua algo blanquecina.—Mucho cal¬ 
do, cuatro onzas de vino al dia i se le quita la pocion con emé¬ 
tico. 

Dia 14.—Lengua húmeda, roja i limpia, tranquilidad, inteli- 
jencia buena, 52 pulsaciones, vientre natural, signe el lijero do¬ 
lor de cabeza. 

Dia 15.»—Semblante natural, cutis fresca, 56 pulsaciones con 
alguna irregularidad, lijero dolor de cabeza, mucha hambre. 

Dia 16.—Sigue el dolor de cabeza, liabla, mira i observa todo, 
vientre natural. 

Dia 17. —Se le ha pasado el dolor de cabeza; se levantará. ISTi 
siquiera se ha enflaquecido como los demás, — Salió el 25 de julio. 
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OBSERVACION NUM* 125. 

Uso de la pocion de Graves . 

Min. 16,—Viene de la hacienda de la Punta, entró el 9 de 
julio de 1865, con seis dias de enfermedad, ganan, robusto, de 
30 años. Al principio tuvo dolor de cabeza, vómitos i se le hela¬ 
ron las piernas desde la rodilla para abajo; cuando se enfermó, 
estaba regando un frutillar. El enfermo se encuentra en un rin¬ 
cón de la sala, donde no se puede ver si hai manchas en la cutis 
por la oscuridad. Tiene 108 pulsaciones, calor moderado, anoche 
ha podido dormir algo i el velador dice que pasó hablando, vien¬ 
tre natural, lengua seca en el medio.—Mistura de alcanfor i cas¬ 
carilla i dos ventosas en la nuca. 

Dia 10.—Ayer en la tarde hablaba mucho, hai pintas rosadas 
en la cutis i poco numerosas, algún meteorismo, lengua seca en 
el centro, ojos mui inyectados, semblante airado, 120 pulsacio¬ 
nes.—Sigue con la misma prescripción i luego una onza de sul¬ 
fato de soda. 

Dia 11.—Lengua mas seca, vientre meteorizado, mucho deli¬ 
rio i él mismo dice que no ha dormido, 100 pulsaciones, ojos in¬ 
yectados. 

Dia 12.—Lengua seca, ha estado sumamente ajitado i loco 
anoche hasta tener que ponerle la camisola de fuerza, sigue la 
fiebre en el mismo grado, pupila dilatada, semblante atrevido. 
—Agua tres onzas, emético cuatro granos, para dar una cuchara¬ 
da cada hora. Si no se le puede hacer tomar, se le pondrá una 
lavativa con ella, i si la puede tomar, se le agregarán veinte go¬ 
tas de láudano; caído i vino, cuatro onzas. 

Dia 13. — Ayer tomó en el dia la pocion con cuatro granos, i 
como no dormía, se le dio nuevamente durante la noche sin que 
vomitase una sola vez, consiguiendo que durmiese bien; lengua 
húmeda, como que reflexiona para contestar, pupilas contraidas, 
112 pulsaciones con cuatro intermitencias bien marcadas, mira¬ 
da algo fija, tendencia al sueno, pero la intelijencia mas despeja¬ 
da que ayer, alguna tos, vientre natural, deposiciones involun¬ 
tarias, no hai retención de orina.—Se le pondrán ocho granos de 
emético en ocho onzas de agua, dando una cucharada cada dos 
horas, i si vomita, cada tres; caldo i vino. 
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Dia 14.—Lengua mui seca, pupila mas dilatada que ayer, la 
vista menos fija, tranquilidad, saca bien la lengua, 116 pulsa¬ 
ciones, alguna tos, se queja de mucho dolor en la garganta i tra¬ 
ga con mucha dificultad, la mucosa farínjea está inyectada í 
puede ser que el emctico amenace formar pústulas en ella.—Se le 
quita el emético, se le darán a chupar naranjas dulces; vino con 
azúcar i cascarilla. 

Dia 15.—Todavía no está bueno enteramente el juicio, pues 
pide que lo dejen levantarse, no le duele la garganta, ningún 
dolor, 98 pulsaciones, lengua húmeda i sucia, no hai fenómenos 
cerebrales, ni calor, ni ajitacion.—Cascos de naranjas, caldo i 
vino. 

Dia 16.—Mirada, vientre i calor naturales, se fija en todo lo 
que pasa a su derredor, 78 pulsaciones, contesta mui bien. 

Dia 17.—Lengua húmeda, menos calor de la cutis, duerme 
bien, ningún dolor, 84 pulsaciones con alguna irregularidad i 
llenas, pupilas dilatadas i movibles.—Se le darán cuatro onzas 
de vino en lugar de seis por estar el pulso algo exitado, i conti¬ 
núa con las misturas. 

Dia 18.—Sigue bien.—Sopas una sola vez en el dia. 

Dia 19.—Se levantará. Tiene mucho apetito.—Salió el 25. 

OBSERVACION NUM. 126. 

Desórdenes circulatorios mui notables , pulso venoso , ruido 

de fuelle . 

Núm. 14.—Gañan, de diez i siete años, temperamento 
linfático, de Lo Herrera. Entró el l.° de julio con un hermano, 
que está en el núm. 52 de la sala. Tenia mucha postración, la 
mirada atontada, respuestas lentas, bastante calor, 108 pulsa¬ 
ciones, piel como jaspeada i bastante inyectada, lengua húmeda, 
i blanquecina, tos, dolor de cabeza, conjestion pulmonar sin es¬ 
tertor alguno i con solo aspereza del murmullo vesicular.—Las 
dos misturas, caldo i vino. 

Dia 2.—Ojos inyectados i llorosos, lengua húmeda, vientre 
meteorizado, no hai sensibilidad muscular, mucha tos sin ester¬ 
tor pulmonar alguno, inyección de la cara, que está como ede¬ 
matosa, ningún dolor, alguna postración pudiendo aun sentarse 
con ausilio del cordel atado a los pies de la cama, somnolencia, 
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respiración algo acelerada por efecto de la conjestion, 124 pulsa¬ 
ciones, pulso venoso en el cuello, al sentarse se le acelera mucho 
la circulación.—Se le pondrá otra camisa, se le darán bebidas ca¬ 
lientes todo el dia o limonadas, vino i caldo, mañana una onza 
de sulfato de soda. 

Dia 3.—Dientes i labios ful ij i liosos, lengua algo húmeda aun¬ 
que ya no la saca bien, sufusion o derrame sanguíneo i seroso 
considerable de las conjuntivas i párpados, trasudación sangui¬ 
nolenta negruzca de los labios i encías, mucha sed, respiración 
algo acelerada, 128 pulsaciones irregulares i contadas en la bra- 
quial por no llegar muchas de ellas ala radial.—Las misturas, 
caldo i seis onzas de coñac con seis onzas de agua. 

Dia 4.—Trata de bajarse de la cama i andar por 1 a sala, semblan¬ 
te atontado, párpados cerrados, poco calor, 128 pulsaciones toma¬ 
das en las carótidas por estar con camisola de fuerza, postración, 
los párpados no oponen resistencia alguna al abrirlos i se cierran por 
su propio peso mas bien que por su contracción, lengua seca i ca^í 
no la puede siquiera mover, labios un poco entreabiertos i fuli- 
j inosos como los dientes, está enteramente loco diciendo que quie¬ 
re irse, conjuntivas mui inyectadas, vientre meteorizado, pupila 
inmóvil, algún calor, tinte ictérico dclacutis.—Cuatro ventosas 
en la nuca, i en la tarde un cáustico, se le quita el coñac por ha¬ 
ber alguna reacción circulatoria. 

Dia 5.—Toda la cara sucia con la sangre que trasudan lasen- 
cías i los labios, párpados cerrados i la cabeza inclinada hácia el 
lado derecho, 120 pulsaciones, calor moderado, vientre algo lle¬ 
no, mucha tos, respiración suspirosa, contesta alo que se le pre¬ 
gunta, ictericia, sufusion sanguínea mui considerable de las con¬ 
juntivas, cara edematosa, pulso venoso mui pronunciado.—Con¬ 
tinúa con las prescripciones del dia anterior. 

Dia 6,—Cutis mui ictérica i las escleróticas id., no ha habido 
necesidad de ponerle la camisola de fuerza, labio inferior fuliji- 
noso, jaspeadnra de la cutis, cara edematosa, 116 pulsaciones, 
el derrame subconjuntival de los párpados ha sido tan conside¬ 
rable que principia a aparecer en la parte esterna de aquellos 
un tinte verde negruzco equimótieo, mas intelijente, tos mas 
fácil, respiración menos embarazada, suspiros, algunos lijeros 
saltos de tendones. 
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Día 7.—í7o trata ya ele levantarse, saca mejor la lengua, que 
ya está algo húmeda aunque algo negra por la sangre que trasu¬ 
da de las encías i labios bailando también la cara i narices, mr s 
intelijencia, ha dormido mas tranquilamente, 116 pulsaciones an¬ 
chas, ojos menos inyectados, algo ronco, encías llenas de sangre 
trasudada, cutis jaspeada e ictérica, ruidos del corazón mui dé¬ 
biles, tos mas fácil. — Sigue con las mismas medicinas. 

Dia 8.—Lengua húmeda, menos ajitacion, ya puede tomar 
por sí solo él caldo, alguna tos, calor moderado, 80 pulsaciones 
que dan una enorme diferencia del dia anterior a éste.—Se le da¬ 
rán ocho onzas de vino. 

Dia 9.—La lengua seca en el medio, cara menos edematosa, 
contesta pronto i bien, pulso venoso mui manifiesto, 92 pulsacio¬ 
nes, el pulso se acelera aun al tiempo de hablar, ojos menos in¬ 
yectados, delira siempre por levantarse. 

Dia 10.—Sigue bien, 76 pulsaciones. 

Dia 11.—Pulso venoso con edema jeneral i ruido de fuelle al 
primer tiempo, poco calor, 6S pulsaciones, trasudación sanguí¬ 
nea de los labios i narices.— Se le quitan las misturas i se le da¬ 
rán caldo i vino solamente. 

Dia 12.—Mui edematoso, 72 pulsaciones. 

Dia 13.—Lengua húmeda, Gd pulsaciones, delira siempre por 
salir. 

Dia 14.—Epistaxis poco abundante, 76 pulsaciones, nada a 
la auscultación en los pulmones, vientre algo meteorizado.— 
Ocho granos de sulfato de quinina, i maúana una onza de sulfato 
de soda. 

Dia 15.—Tiene 68 pulsaciones regulares, se desespera i llora 
porque no lo dejan levantarse, pequeña trasudación sanguínea 
de los labios. 

Dia 16.—Sigue la trasudación sanguínea. 

Dia 17.—Descamación furfurácea de la cutis del tronco, 68 
pulsaciones, va desapareciendo el ruido de fuelle i el edema. 
—Un pedazo de pan, sopas i vino. 

Dia 18.—Continúa la sangre de narices por trasudación, está 
mas razonable, apetito. 

Dia 19.—Los ruidos del corazón se oyen bien pero debilitados; 

ahora que ha pasado la inyección de las conjuntivas, se conoce 

a. de la u. ñü 
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mejor el tinte ictérico; tranquilidad, lengua húmeda, apetito. 

Dia 20.—Tiene 80 pulsaciones. 

Dia 21.—Menos ronco, leugua húmeda. Sigue con el sulfa¬ 
to de quinina; pero como ayer tuvo un recargo febril, se le da¬ 
rán 12 granos diarios en cuatro veces i manana temprano toma¬ 
rá 6 granos. Tiene calor febril i pulso algo vibrante que indica 
quizá que está haciéndose alguna inflamación. Tomó dos dias 
el sulfato i desapareció el recargo febril. El dia 24 tenia 08 
pulsaciones. Se levantó el l.° de agosto i el dia 3 se descubrió 
un ganglio inguinal supurado que se incindió dando un pus de 
color chocolate. Se le prescribió un dracma de muriato de hie¬ 
rro en cuatro onzas de agua para dos veces.—Salió el 20. 

OBSERVACION NüM. 120. 

Uso de la sangría. 

Núra. 40.—Granan, de 28 aiios de edad, de Lo Herrera, ro¬ 
busto i sanguíneo, cinco dias de enfermedad, trabajaba en el 
arado; entró el 3 de julio de 1865, con la lengua casi seca, la in- 
telijeucia buena, calor e inyección considerable de la cutis i es¬ 
pecialmente de la cara, conjuntivas bastante inyectadas, 96 poco 
anchas i débiles pulsaciones, parece haber manchas prominentes 
en la cutis, dolor en las piernas i en los brazos, no hai sensibi¬ 
lidad muscular.—Infusión de quina 6 onzas, i caldo. 

Dia 4.—Lengua seca, calor moderado, 90 pulsaciones anchas 
i flojas, poca sed, mirada intelijente, cabeza desvanecida, siguen 
formándose manchas prominentes —Infusión de quina, caldo i 
tres o cuatro onzas de vino. 

Dia 5.—Lengua seca, vientre natural, siguen las manchas 
prominentes sin inflamación en su vértice i que se encuentran, 
como las otras clases de erupción, en todo el tronco, pulso dicro- 
to dando 104 pulsaciones i correspondiendo el primer golpe o la¬ 
tido de la arteria a la contracción ventricular, respiración algo 
acelerada, calor, intelijencia bueua.—Una sangría de 8 onzas, 0 
onzas de vino, caldo i la infusión de quina. 

Dia 0.—El coágulo de la sangiía es pequeilo pero sin costra 
inflamatoria, lengua seca i limpia, menos calor, 100 pulsacio¬ 
nes no dícrotas i mas débiles, las manchas están inas grandes 
pero siempre poco numerosas, intelijencia buena. Ayer se hizo 
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la sangría porque a consecuencia del pulso dícroto se temia una 
hemorrajia. — Sigue con la misma prescripción. 

Dia 7* — Lengua ligosa, vientre natural, dolor de cabeza me¬ 
diano, ha dormido bien, calor moderado, 11G pulsaciones, cutis 
húmeda, la erupción siempre moni inente se hace mas numerosa 
i de color mas rosado oscuro, la cara relumbrosa, uno que otro 
crépito bronquial, la erupción llega hasta la muñeca. La mis¬ 
ma prescripción i bebidas calientes. 

Dia 8. — Menos calor que ayer, la erupción i lo demás en el 
mismo estado, el pulso está de cuando en cuando dícroto i da 
104 pulsaciones. 

Dia 9. — Pulso siempre frecuente i dícroto dando 11G pulsa¬ 
ciones, intelijencia buena, sordera, lengua blanquecina i ligo- 
sa, alguna tos, ha dormido bien, las manchas siempre promi¬ 
nentes. 

Dia 10.—Semblante bueno, cierta manera brusca de hablar, 
pulso sin fuerza i dícroto dando 90 pulsaciones, respiración ace¬ 
lerada i corta, numerosas sudáminas en la parte anterior del pe¬ 
cho i del vientre, en la flexura de los brazos i una que otra en 
el cuello. 

Dia 11.—Pulso sumamente dícroto dando 84 pulsaciones, rui¬ 
dos del corazón sumamente debilitados, sudáminas mui nume¬ 
rosas.—Sopas i vino. 

Dia 12.—Lengua húmeda, 80 pulsaciones no dícrotas, sudá¬ 
minas mui numerosas de manera que casi cubren la cutis del 
pecho i vientre. 

Dia 13.— Se nota el enflaquecimiento, 68 pulsaciones, langui¬ 
dez para contestar, sudáminas mui numerosas. —Infusión de qui¬ 
nina, vino i sopas. 

Dia 14.—Legua húmeda, cutis tibia, sudáminas grandes i 
mui numarosas, 64 pulsaciones; las sudáminas se descaman. 

Dia 15.—Sigue la descamación de las su láminas.—Salió. 

OBSERVACION NÚM. 131. 

Uso de la pocion de Graves . 

Núm. 47.—Gañan, 15 años, de Lo de Nos, seis dias de enfer¬ 
medad; entró el 27 de julio de 1855 i tenia la lengua seca i áspe¬ 
ra,dientes se^os, vientre meteorizido, conjuntivas inyectadas, 
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pupilas dilatadas, no liai manchas, aire de indiferencia, langui¬ 
dez para contestar. 128 pulsaciones.—Seis onzas de mistura de 
alconfor i cascarilla, cuatro onzas de vino i caldo. 

Dia 28. —Dolor en los huesos i en todo el cuerpo, somnolencia, 
lengua seca i limpia, vientre lleno, alguna tos, 112 pulsaciones, 
calor moderado.—La misma prescripción i sulfato de soda, una 
onza. 

Dia 29.—Lengua seca, vientre mui meteorizado subiendo los 
intestinos hasta cerca de la tetilla izquierda, 104 pulsaciones, 
somnolencia. —Idem. 

Dia 30.—Lijero jaspeado de la cutis, edema de las piernas i 
ascitis en corta cantidad perceptible solo poniendo de lado al 
enfermo, lijero ruido de fuelle en el primer tiempo, calor mode¬ 
rado, 116 pulsaciones.— Id. 

Dia 31.—Fisonomía triste que contrasta con su edad, somno¬ 
lencia, ahatemiento, algún delirio, 80 pulsaciones, alguna asci¬ 
tis i edema. 

Dia I o , de agosto. — Ha pasado levantándose de la cama toda 
la noche, fisonomía triste, 16 pulsaciones, menos edema i menos 
ascitis, respiración natural, lengua mui buena. Dos granos dn 
emético para cuatro onzas de agua, para dar una cucharada ca¬ 
da dos.horas, las misturas (6 onzas) i el caldo. 

Dia 2.—Anoche ha corrido por toda la sala, no vomitó, no 
hai manchas, las pupilas mui dilatadas, G8 pulsaciones, ten¬ 
dencia al sueno, no se queja, tos.—Dos ventosas en la nuca i si¬ 
gue con el emético en la misma forma. 

Dia 3.—Mucha tos, menos loco estuvo ayer, i es el primero 
que tiene esta clase de delirio en este período, algunos pequeños 
saltos de tendones, ascitis i edema de las piernas, 80 pulsacio¬ 
nes, semblante mas intelijcntc.—Mañana una onza de sulfato de 
soda porque el vientre está lleno, i sigue con el emético i un cáus¬ 
tico en la nuca. 

Dia 4.—Siempre loco i caprichoso, no se levantó anoche, 76 
pulsaciones, lengua húmeda, pero con tendencia a secarse, pul¬ 
so venoso.— Se le quitan el emético i las dos misturas i se le darán 
4 onzas de vino i caldo. 

Dia 5.— La intelijcncia mejor, 72 pulsaciones. 

Dia 6.— Tiene 96 pulsaciones. 

• Dia 8.—Fresa a comer. Salió el 15. 
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OBSERVACION NÚM. 133. 

Uso ele la sangría. 

Núm. 40.—Granan, 17 años ele edad, entró el 1/ de agos¬ 
to con cinco dias de enfermedad i dolor de cabeza i en todo 
el cuerpo, 116 pulsaciones bastantes fuertes i anchas, mucho ca¬ 
lor e inyección de la cutis, en la cual no hai manchas, conjunti¬ 
vas algo inyectadas, quejas i atontamiento del semblante, res¬ 
piración acelerada nada a la auscultación, la lengua principia 
a secarse, el vientre meteorizado. Una sangría de ocho on¬ 
zas i una onza de sulfato de soda, la mistura de alcanfor 
i cascarilla (6 onzas) i el caldo. 

Dia 2.—Habla solo de noche, semblante intelijente, la mira¬ 
da no está fija, 108 pulsaciones, calor moderado, conjuntivas po¬ 
co, inyectadas, lengua húmeda i cargada, dolor en todo el cuer¬ 
po.—Dos ventosas en la nuca, las misturas i el caldo. 

Dia 3.—Lengua húmeda i cargada, vientre natural, pulso 
venoso mui marcado, sin edema, lo cual es raro, 88 pulsaciones 
anchas, no hai sudáminas. 

Dia 5.—Calor natural, 88 pulsaciones, lengua húmeda i car¬ 
gada. 

Dia 6.—Calor, respiración i vientre naturales, 80 pulsaciones 
naturales. 

Dia 7.—80 pulsaciones.—Presa de ave. 

Dia 8.—60 pulsaciones. 

Dia 9.—Se levantó. 

Salió el 21 de agosto. * j 

OBSERVACION NUM. 134. 

Núm. 25.—27 años de edad, comerciante, cuatro dias de enfer¬ 
medad, entró el 4 de agosto con puntada en el pulmón izquierdo 
i dolor en las piernas, nada a la auscultación, opresión i frecuen¬ 
cia de la respiración al menor movimiento. — Un vomitivo de 18 
granos de hipeoacuana i uno de emético, mañana una onza de 
maná; caldo solamente. Hoi tiene 120 pulsaciones anchas. 

Dia 5.—Ayer tuvo epistaxis tres veces en poca cantidad, no le 
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ha hecho efecto el purgante, 120 pulsaciones, aceleración ele la 
respiración.—Si no obra luego, una lavativa purgante. 

Dia 6.—Siguen la fiebre i aceleración de la respiración siu cau¬ 
sa determinante conocida. 

Dia 7.—Tos incómoda, respiración acelerada, en el pulmón 
nada a la auscultación, la intelijencia no está buena puesto que 
dice que se encuentra mui bueno i quiere levantarse, IOS pulsa¬ 
ciones irregulares en cuanto a la fuerza, pasó desasosegado en la 
noche, conjuutivas algo inyectadas, fatiga en el estómago, parece 
que principian a aparecer algunas manchas.—Una onza de citraco 
de magnesia con azúcar, cuatro onzas de mistura de alcanfor i 
cascarilla, vino cuatro onzas, i caldo. 

Dia 8.—Respiración acelerada i difícil, le parece que se le 
cae la cabeza, ajitacion, quejas, frente arrugada, conjuntivas i 
cutis déla cara, tranquilidad, pupila poco contraida, inmovilidad 
i-postración, brusquedad en la respuestas, las manchas no es¬ 
tán tan manifiestas, sumamente sordo, lengua mui seca i áspera. 

D ia 15.—-Saltos de tendones, mucha postración, ningún do¬ 
lor, las manchas están poco notables, lengua húmela en los 
bordes, hendida i áspera en el centro, dientes i labios secos i fu- 
lijinosos, calor natural, 103 pulsaciones, dolor en la garganta, 
que está inyectada, vientre mui meteorizado.—Tres granos de 
cálomel dos veces i una onza de maná después. Lo demás, id. 

Dia 16.—ITai un esputo aireado con sangre de las encías que 
es tán hinch adas, bla n q ueci nas b 1 and uj as, 1 e ngua seca, die n tes f u 1 i - 
jinosos, postración, brusquedad en la mirada, respiración algo ace¬ 
lerada, 96 pulsaciones, calor moderado, subdelirio, las manchas 
se borran, el vientre está meteorizado, pero no en proporción de 
lo que debería estar por no baber obrado.—Luego, una ouza de sul¬ 
fato de soda; i si no hace efecto, se le dará en la tarde una onza de 
citrato de magnesia; 20 onzas de vino. 

Dia 17.—Delira queriendo levantarse, semblante estúpido i 
atrevido, 96 pulsaciones, i menos calor, la lengua i labios no es¬ 
tán hendidos ni dan sangre; pero la lengua está seca i limpia, 
uno que otro salto de tendón, vientre lleno.--Se le repite el sulfa¬ 
to de soda; bastante caldo i vino. 

Dia 18.—Mas tranquilo, pálido i edematoso, fisonomía mas 
natural, ojos menos inyectados, 92 pulsaciones, menos calor, 
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grita para hacerse oir como los sordos, vientre duro.—Una onza 
de sulfato de soda mañana. 

Dia 19. — Duerme bien de dia i de noche i algunas veces ha¬ 
bla solo, Si pulsaciones, ninguna mancha, semblante como ama¬ 
rillo.—Seis onzas de vino solamente. 

Dia 20. — Apenas hai uno que otro crepito en el pulmón, len¬ 
gua húmeda, vientre lleno. — Mañana una onza de sulfato de 
soda. 

Dia 21. — Tranquilo, 80 pulsaciones, vientre mas blando. 

Dia 22.— Vientre mejor, de 66 a 72 pulsaciones.—Se le quitan 
las misturas i el vino, i se le darán sopas. 

Dia 23. — Siempre un poco amarillenta la cutis, no se nota 
mucho el enflaquecimiento, 80 pulsaciones, calor natural.—So¬ 
levantará. — Salió el 28. 

OBSERVACION NUM. 136. 

Uso de la sangría. 

Núm. 4.— Gañan, 25 años, hombre mui robusto, entró el 4 de 
agosto de 1865 con el semblante estúpido, los labios entreabiertos 
i hendidos, los párpados medio cerrados, somnolencia, entorpe¬ 
cimiento i alguna postración, lengua seca, meteorismo abdomi¬ 
nal, respiración acelerada, algunos saltos de tendones, no exis¬ 
ten manchas, pero sí un jaspeado de la cutis, alguna sensibili¬ 
dad muscular, 128 anchas i fuertes pulsaciones, tumefacción del 
tejido celular de todo el cuerpo a consecuencia de la inyección 
de su sistema capilar sanguíneo.—Una sangría de ocho onzas, las 
misturas. 

Dia 5. —El coágulo de la sangría es ancho i sin costra, aire 
de atontamiento, se queda con la boca abierta después de sacar 
la lengua, que está sumamente seca así como los labios i los 
dientes, lentitud para contestar como si no supiese hacerlo o no 
comprendiese lo que le diceu, 112 pulsaciones, bastante calor, 
vientre meteorizado, respiración precipitada, estertores bron¬ 
quiales, postración i adinamia completa.—Sigue con las mistu¬ 
ras i ocho onzas de vino. 

Dia 6. —Menos postrado porque puede sentarse solo i está 
pronto a hacerlo, menos estupor, contesta con mas prontitud 
que el dia anterior, lengua húmeda solamente por debajo, dien • 
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tes i labios fulijinosos, 112 pulsaciones, algún calor, no hai man¬ 
chas, poca tos, 44 inspiraciones por minuto, corazón debilitado. 
—La misma prescripción. 

Día 7.—Lengua algo seca, vientre bastante meteorizado, 
tranquilidad, fisonomía mas intelijente, no hai sesibilidad mus¬ 
cular, apenas se conoce el jaspeado de la cutis, 100 pulsaciones.—- 
Una onza de sulfato de soda ahora i otra mañana, seis onzas de 
vino. 

Día 8.—Calor moderado, 92 pulsaciones. 

Dia 9.—Semblante mas natural, calor moderado, 96 pulsacio¬ 
nes, tranquilidad, respiración natural, ojos no inyectados, pu¬ 
pila movible, lengua seca en el medio, vientre duro i algo me¬ 
teorizado.—Una onza de sulfato de soda mañana. 

Dia 10.—Calor natural, 96 pulsaciones, vientre lleno.—Una 
onza de sulfato de soda mañana. 

Dia 11.—Tranquilidad, 80 pulsaciones, edema de la cara. 

Dia 12.—Lengua húmeda, vientre meteorizado, tranquilidad, 
calor natural, 88 pulsaciones. 

Dia 13.—Vientre abultado, 92 pulsaciones.—Mañana una on¬ 
za de sulfato de soda. Sopas. 

Dia 15.—Cara edematosa, vientre siempre duro, 84 pulsacio¬ 
nes. Se presentó la erisipela en el escroto, que desapareció con el 
aseo i el agua blanca.—Salió el l.° de octubre. 

OBSERVACION NUM. 137. 

Uso de la sangría . 

Núm. 2.—Granan, 20 años de edad, de la villa de Buin, entró 
-el 5 de agosto de 1865 con siete dias de enfermedad i dolor de ca¬ 
beza i en las piernas, leugua húmeda, vientre algo lleno, parece 
haber jaspeaduras en la piel, conjuntivas inyectadas, bastante 
calor e inyección de la cutis, 132 anchas pulsaciones.—-Una san¬ 
gría de diez onzas, una onza de sulfato de soda luego i caldo. 

Dia 6.—La sangría ha dado un coagulo pequeño con costra 
fibrinosa delgada, intelijencia buena, menos ajitacion, alguna 
sensibilidad muscular, quejas,ha dormido poco anoche, sigue el 
dolor de cabeza, calor moderado, 116 pulsaciones menos anchas, 
menos inyección de la cutis, lengua seca, mucha sed, respiración 
acelerada. — Caldo i las misturas. 
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Día 7.—No trata ya de levantarse, saca mejor la lengua, que 
ya está algo húmeda aunque algo negra por la sangre que trasu¬ 
da de las encías i labios bailando también la cara i narices, mrs 
intelijencia,ha dormido mas tranquilamente, 116 pulsaciones an¬ 
chas, ojos menos inyectados, algo ronco, encías llenas de sangre 
trasudada, cutis jaspeada e ictérica, ruidos del corazón mui dé¬ 
biles, tos mas fácil.—Sigue con las mismas medicinas. 

Dia 8.—Lengua húmeda, menos ajitacion, ya puede tomar 
por sí solo el caldo, alguna tos, calor moderado, 80 pulsaciones 
que dan una enorme diferencia del dia anterior a este.—Se le da¬ 
rán ocho onzas de vino. 

Dia 9.—La lengua seca en el medio, cara menos edematosa, 
contesta pronto i bien, pulso venoso mui manifiesto, 92 pulsacio-. 
nes, el pulso se acelera aun al tiempo de hablar, ojos menos in¬ 
yectados, delira siempre por levantarse. 

Dia 10.—Sigue bien, 76 pulsaciones. 

Dia 11.—Pulso venoso con edema jeneral i ruido de fuelle al 
primer tiempo, poco calor, 68 pulsaciones, trasudación sanguí¬ 
nea de los labios i narices.— Se le quitan las misturas i se le da¬ 
rán caldo i vino solamente. 

Dia 12.—Mui edematoso, 72 pulsaciones. 

Dia 13.—Lengua húmeda, 61 pulsaciones, delira siempre por 
salir. 

Dia 14.—Epistaxis poco abundante, 76 pulsaciones, nada a 
la auscultación en los pulmones, vientre algo meteorizado.— 
Ocho granos de sulfato de quinina, i mañana una onza de sulfato 
de soda. 

Dia 15.—Tiene 68 pulsaciones regulares, se desespera i llora 
porque no lo dejan levantarse, pequeña trasudación sanguínea 
de los labios. 

Dia 16.—Sigue la trasudación sanguínea. 

Dia 17.—Descamación furfurácea de la cutis del tronco, 68 
pulsaciones, va desapareciendo el ruido de fuelle i el edema. 
—Un pedazo de pan, sopas i vino. 

Dia 18.—Continúa la sangre de narices por trasudación, está 
mas razonable, apetito. 

Dia 19.—Los ruidos del corazón se oyen bien pero debilitados; 
ahora que ha pasado la inyección de las conjuntivas, se conoce 
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mejor el tinte ictérico; tranquilidad, lengua húmeda, apetito. 

Dia 20.—Tiene 80 pulsaciones. 

Dia 21.—Menos ronco, lengua húmeda. Signe con el sulfa¬ 
to de quinina; pero como ayer tuvo un recargo febril, se 1c da* 
rán 12 granos diarios en cuatro veces i mailana temprano toma¬ 
ra 6 granos. Tiene calor febril i pulso algo vibrante que indica 
quizá que está haciéndose alguna inflamación. Tornó dos dias 
el sulfato i desapareció el recargo febril. El dia 24 tenia 68 
pulsaciones. Se levantó el l.° de agosto i el dia 3 se descubrió 
un ganglio inguinal supurado que se incindió dando un pus de 
color chocolate. Se le prescribió un dracma de muriato de hie¬ 
rro en cuatro onzas de agua para dos veces.—Salió el 26. 

OBSERVACION NÚM. 129. 

Uso de la sangría . 

Nurn. 40.—Granan, de 28 anos de edad, de Lo Herrera, ro¬ 
busto i sanguíneo, cinco dias de enfermedad, trabajaba en el 
arado; entró el 3 de julio de 1865, con la lengua casi seca, la in- 
telijencia buena, calor e inyección considerable de la cutis i es¬ 
pecialmente de la cara, conjuntivas bastante inyectadas, 96 poco 
anchas i débiles pulsaciones, parece haber manchas prominentes 
en la cutis, dolor en las piernas i en los brazos, no hai sensibi¬ 
lidad muscular.—Infusión de quina 6 onzas, i caldo. 

Dia 4.—Lengua seca, calor moderado, 96 pulsaciones anchas 
i flojas, poca sed, mirada intelijente, cabeza desvanecida, siguen 
formándose manchas prominentes —Infusión de quina, caldo i 
tres o cuatro onzas de vino. 

Dia 5.—Lengua seca, Adentre natural, signen las manchas 
prominentes sin inflamación eu su vórtice i que se encuentran, 
como las otras clases de erupción, en todo el tronco, pulso dicro- 
to dando 104 pulsaciones i correspondiendo el primer golpe o la¬ 
tido de la arteria a la contracción ventricular, respiración algo 
acelerada, calor, intelijencia buena.—Una sangría de 8 onzas, 6 
onzas de vino, caldo i la infusión de quina. 

Dia 6.—Ei coágulo de la sangiía es pequeño pero sin costra 
inflamatoria, lengua seca i limpia, menos calor, 100 pulsacio¬ 
nes no dícrotas i mas débiles, las manchas están mas grandes 
pero siempre poco numerosas, intelijencia buena. Ayer se hizo 
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la sangría porque a cousecueucia del pulso dícroto se temía una 
hemorrajia. — Sigue con la misma prescripción. 

Dia 7.— Lengua ligosa, vientre natural, dolor de cabeza me¬ 
diano, ha dormido bien, calor moderado, 116 pulsaciones, cutis 
húmeda, la erupción siempre prominente se hace mas numerosa 
i de color mas rosado oscuro, la cara relumbrosa, uno que otro 
crepito bronquial, la erupción llega hasta la muñeca. La mis¬ 
ma prescripción i bebidas calientes. 

Dia 8.—Menos calor que ayer, la erupción i lo demás en el 
mismo estado, el pulso está de cuando en cuando dícroto i da 
104 pulsaciones. 

Dia 9.—Pulso siempre frecuente i dícroto dando 116 pulsa¬ 
ciones, intelijencia buena, sordera, lengua blanquecina i ligo- 
sa, alguna tos, ha dormido bien, las manchas siempre promi¬ 
nentes. 

Dia 10.—Semblante bueno, cierta manera brusca de hablar, 
pulso sin fuerza i dícroto dando 90 pulsaciones, respiración ace¬ 
lerada i corta, numerosas sudáminas en la parte anterior del pe¬ 
cho i del vientre, en la flexura de los brazos i una que otra en 
el cuello. 

Dia 11.—Pulso sumamente dícroto dando 84 pulsaciones, rui¬ 
dos del corazón sumamente debilitados, sudáminas mui nume¬ 
rosas.—Sopas i vino. 

Dia 12.—Lengua húmeda, 80 pulsaciones no dícrotas, sudá¬ 
minas mui numerosas de manera que casi cubren la cutis del 
pecho i vientre. 

D!a 13.—3e nota el enflaquecimiento, 68 pulsaciones, langui¬ 
dez para contestar, sudáminas mui numerosas. —Infusión de qui¬ 
nina, vino i sopas. 

Dia 14.—Legua húmeda, cutis tibia, sudáminas grandes i 
mui numerosas, 64 pulsaciones; las sudáminas se descaman. 

Dia 15.—Síguela descamación de las su láminas.—Salió. 

OBSERVACION NUM. 131. 

Uso de la pocion de Graves . 

Núm. 47.—Gañan, 15 anos, de Lo de Nos, seis dias de enfer¬ 
medad; entró el 27 dejulio de 1855 i tenia la lengua seca i áspe¬ 
ra,dientes se^os, vientre meteorizido, conjuntivas inyectadas, 
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pupilas dilatadas, no liai manchas, aire de indiferencia, langui¬ 
dez para contestar. 128 pulsaciones. —Seis onzas de mistura de 
alconfor i cascarilla, cuatro onzas de vino i caldo. 

Dia 28. —Dolor en los huesos i en todo el cuerpo, somnolencia, 
lengua seca i limpia, vientre lleno, alguna tos, 112 pulsaciones, 
calor moderado.—La misma prescripción i sulfato de soda, una 
onza. 

Dia 29.—Lengua seca, vientre mui meteorizado subiendo los 
intestinos hasta cerca de la tetilla izquierda, 104 pulsaciones, 
somnolencia. —Idem. 

Dia 30.—Lijero jaspeado de la cutis, edema de las piernas i 
ascitis en corta cantidad perceptible solo poniendo de lado al 
enfermo, lijero ruido de fuelle en el primer tiempo, calor mode¬ 
rado, 116 pulsaciones.—Id. 

Dia 31.—Fisonomía triste que contrasta con su edad, somno¬ 
lencia, abatemiento, algún delirio, 80 pulsaciones, alguna asci¬ 
tis i edema. 

Dia I o . de agosto.—Ha pasado levantándose de la cama toda 
la noche, fisonomía triste, 7G pulsaciones, menos edema i menos 
ascitis, respiración natural, lengua mui buena. Dos granos de 
emético para cuatro onzas de agua, para dar una cucharada ca¬ 
da dos horas, las misturas (6 onzas) i el caldo. 

Dia 2.—zVnoehe ha corrido por toda la sala, no vomitó, no 
hái manchas, las pupilas mui dilatadas, 68 pulsaciones, ten¬ 
dencia al sueño, no se queja, tos.—-Dos ventosas en la nuca i si¬ 
gue con el emético en la misma forma. 

Dia 3.—Mucha tos, menos loco estuvo ayer, i es el primero 
que tiene está clase de delirio en este período, algunos pequeños 
saltos de tendones, ascitis i edema de las piernas, 80 pulsacio¬ 
nes, semblante" mas intelijente.—Mañana una onza de sulfato de 
soda porque el vientre está lleno, i sigue con el emético i un cáus¬ 
tico en la nuca. 

Dia 4.—Siempre loco i caprichoso, no se levantó anoche, 76 
pulsaciones, lengua húmeda, pero con tendencia a secarse, pul¬ 
so venoso.—Se le quitan el emético i las dos misturas i se le darán 
4 onzas de vino i caldo. 

Dia 5. —La intelijencia mejor, 72 pulsaciones. 

Dia 6.—Tiene 96 pulsaciones. 

Dia 8.— Presa a comer. Salió el 15. 




